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Nuorten selkävaivojen sekä ryhtivirheiden yleistymistä voidaan osittain selittää lisääntyneellä 
istumisella. Nuoret istuvat koulussa useita tunteja päivässä ja useimmilla koulunkäynti jatkuu 
yli 12 vuotta. Tietokoneen ääressä työskentelyyn liittyvät huonot työskentelyasennot, jotka 
aiheuttavat staattista lihasjännitystä ja lisäävät näin niska-hartia- ja alaselkävaivoja. Lisään-
tyneen istumisen ja staattisen päätetyöskentelyn aiheuttamat niska-, hartia- ja alaselkävaivat 
voivat tulevaisuudessa olla yhä merkitsevämpi kansanterveydellinen ongelma. 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia Terve Elämä! - hankkeessa dynaamisen istumisen 
vaikutusta koululaisten vartalon asentoon ja keskivartalon hallintaan sekä mahdollisesti epä-
spesifisiin alaselkäkipuihin. Tutkimuksen kautta pyrittiin vaikuttamaan yläkoululaisten tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämiseen. Tämän opinnäytetyön teoreettisena viitekehyksenä oli kes-
kivartalon hallintaan liittyvät fysioterapeuttiset määritelmät ja käsitteet. Tärkeänä teoreetti-
sena taustana oli lisäksi dynaamiseen istumiseen, selkärangan asentoon ja epäspesifiseen 
alaselkäkipuun liittyvät teoreettiset määritelmät. 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 30 oppilasta, jotka olivat iältään 14–15-vuotiaita. Tutkimus-
ryhmässä oli kymmenen poikaa ja viisi tyttöä. Kontrolliryhmässä oli kahdeksan poikaa ja seit-
semän tyttöä. Tutkimuksessa tutkimusryhmällä oli käytössään terapiapallot, joilla he istuivat 
yhden oppitunnin (45 minuuttia) ajan päivässä viitenä päivänä viikossa vaihtaen terapiapallon 
yhden oppitunnin (45 minuuttia) istumisen jälkeen tavalliseen tuoliin. Kontrolliryhmä istui 
tavallisilla koulussa käytössä olevilla tuoleilla koko päivän ajan. Tutkimuksen kesto oli 9 viik-
koa. Tutkimuksessa toteutettiin alku- ja loppukyselyt, joihin oppilaat vastasivat täyttämällä 
strukturoidut kyselylomakkeet. Tutkimuksessa käytettiin kahta eri mittaria. SpinalMouse®:illa 
mitattiin koehenkilöiden selkärangan asentoa ja vartalon taipuisuutta sagitaalitasolla. Stabili-
zer:illa mitattiin vartaloa stabilisoivien lihasten aktivaatiota, kestävyyttä sekä voimaa. 
 
Parametrittomien analyysimenetelmien perusteella ei ryhmien välillä tapahtunut merkittäviä 
muutoksia dynaamisen istumisen kautta. Corrected Effectsize (EScorr) -laskukaavan mukaan 
dynaamisella istumisella oli todennäköisesti positiivista vaikuttavuutta tutkimusryhmäläisten 
terveydentilan sekä niska- ja alaselkävaivojen muutoksiin. Lisäksi dynaamisella istumisella oli 
mahdollisesti positiivista vaikuttavuutta tutkimusryhmäläisten rinta- ja lannerangan asennon 
sekä keskivartalon hallinnan muutoksiin. Tutkimusryhmässä dynaaminen istuminen aiheutti 
mahdollisesti vartalon lisääntynyttä liikettä, vartalolihasten sekä proprioseptiikan aktiviteetin 
lisääntymistä. Dynaamisen istumisen perusteella tutkimusryhmäläiset pystyivät todennäköi-
sesti kohentamaan proprioseptiikan herkkyyttä ja parantamaan niveliä stabilisoivien lihasten 
rekrytointikykyä. Tämä johti mahdollisesti tutkimusryhmäläisten vartalon asennon hallinnan 
muutoksiin. Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin lisätutkimuksia, jotta voidaan selvittää dy-
naamisen istumisen tarkkaa vaikutusmekanismia vartalon asentoon ja keskivartalon hallintaan 
sekä koululaisten alaselkäkipuihin. 
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alaselkäkipu, fysioterapia 
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Increasingly more common back pain and posture disorders in schoolchildren result partially 
from prolonged sitting. Schoolchildren sit daily for several hours in school, most of them over 
a period of 12 years. A computer- related adverse sitting posture increases static muscle 
tenseness and causes neck and shoulder and lower back pain. In the future neck and shoulder 
and lower back pain resulting from prolonged sitting and static computer-related working may 
be an increasing problem in public health. 
 
The purpose of the thesis was to study the influence of dynamic sitting on trunk posture, core 
stability and non-specific lower back pain in schoolchildren within the scope of the Terve –
Elämä! (Healthy – Life!) - project. This study was aimed to influence schoolchildren’s health 
and well-being. The context of this study consisted of core stability – related physiotherapeu-
tic definitions and terms. Dynamic sitting, spine posture and non-specific lower back pain 
were also included in the theoretical background of this study. 
 
30 schoolchildren at the age of 14–15 years were recruited. In the research group there were 
10 boys and 5 girls. In the control group there were 8 boys and 7 girls. During the 9 week in-
tervention the schoolchildren of the research group sat on a therapeutic ball (Swiss ball) dur-
ing a lesson (45 minutes) 5 days a week. After using a therapeutic ball, they continued sitting 
on a common chair during other lessons. At beginning and end of the experiment the school-
children answered a structured questionnaire about their health and physical activity and also 
the activities’ intensity. The spinal posture and angle of inclination of the trunk in sagittal 
plane ware measured with SpinalMouse®. The activity, endurance and power of the core mus-
cles were measured with Stabilizer. 
 
According to non-parametric analysis no differences were detected between the groups. Be-
cause of Corrected Effectsize (EScorr) formula dynamic sitting probably influenced positively 
on the changes in the common health status and neck and shoulder pain of the research 
group. In the research group dynamic sitting had also possibly a positive influence on the 
changing of thoracic and lumbar posture and core stability. In this research group dynamic 
sitting caused possibly an increased trunk motion and improved activity of the trunk muscula-
tures and proprioception. By dynamic sitting, the research group was probably able to im-
prove the sensitivity of the proprioception and to enhance the recruitment of the joint stabi-
lizing muscles, which possibly led to the changing in the trunk posture control. In order to 
find out the influence mechanism of dynamic sitting on the trunk posture and the core stabil-
ity and also on the lower back pain of schoolchildren more research is needed. 
 
 
 
Keywords: core stability, dynamic sitting, trunk posture, non-specific low back pain, physio-
therapy 
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 1 Johdanto 
 
Kirkkonummella käynnistyi vuoden 2009 alussa kaksivuotinen terveyden edistämisen hanke 
nimeltään Terve Elämä!. Hankkeessa luodaan sekä päivähoitoon että peruskouluun pysyviä 
toimintatapoja, jotka vaikuttavat lasten terveellisiin elämäntapoihin, liikkumiseen, ruokailu-
tottumuksiin ja nukkumiseen. Päiväkodit, perhepäivähoitajat ja koulut vahvistavat olemassa 
olevia ja etsivät uusia tapoja, jotka vaikuttavat näihin kolmeen kehityksen, oppimisen ja hy-
vinvoinnin kulmakiviin. Terve Elämä! - hankkeessa on mukana suurin osa lapsiperhevoittoisen 
kunnan päiväkodeista ja peruskouluista. Mukana on 21 päiväkotia ja perhepäivähoitotiimiä 
sekä 17 koulua. Terve Elämä! – hanke on yksi Kirkkonummen kunnanvaltuuston asettamista 
tavoitteista vuosille 2009 - 2010. Poikkihallinnollista hanketta suunnittelee sivistystoimen, 
terveystoimen ja liikuntatoimen edustajista koottu yhdeksänhenkinen työryhmä. Hanke tekee 
yhteistyötä Etelä-Suomen Liikunta- ja Urheilu ry:n kanssa. (Ali-Yrkkö 2010.) 
 
Opinnäytetyön aihe löytyi yhteisen mielenkiinnon kautta. Ideaa kehiteltiin ja selvitettiin, 
kuinka sen toteuttaminen olisi käytännössä mahdollista. Kohderyhmän valinta tehtiin kirjalli-
suuskatsauksen jälkeen. Kirjallisuuden perusteella valittu kohderyhmä soveltui tutkimuskoh-
teeksi. Ensiksi otettiin yhteyttä Kirkkonummen kunnan Terve Elämä! - hankkeen koordinaatto-
riin Tanja Ali-Yrkköön, jota käytiin yhteydenoton jälkeen henkilökohtaisesti tapaamassa. Aihe 
esiteltiin ja se herätti hänessä suurta kiinnostusta. Ali-Yrkön mukaan aihe sopi juuri meneil-
lään olevaan Terve Elämä! - hankkeeseen. Keskustelun jälkeen aiheesta neuvoteltiin Laurean 
vastaavien opettajien kanssa ja lupa osallistua hankkeeseen myönnettiin. Kirkkonummen kun-
nan koulujen välisessä palaverissa Ali-Yrkkö kertoi aiheesta koulujen rehtoreille ja opettajille. 
Aihe herätti paljon mielenkiintoa. 
 
Opinnäytetyön teoreettisena viitekehyksenä on keskivartalon hallintaan liittyvät fysiotera-
peuttiset määritelmät ja käsitteet. Tärkeänä teoreettisena taustana työssä on lisäksi dynaa-
miseen istumiseen, selkärangan asentoon ja epäspesifiseen alaselkäkipuun liittyvät teoreetti-
set määritelmät. Opinnäytetyön tavoitteena on tutkia Terve Elämä! - hankkeessa dynaamisen 
istumisen vaikutusta koululaisten vartalon asentoon ja keskivartalon hallintaan sekä mahdolli-
sesti epäspesifisiin alaselkäkipuihin. Tutkimuksen kautta pyritään vaikuttamaan yläkoululais-
ten terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. 
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2 Opinnäytetyön tausta 
 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen Stakesin kouluterveydenhuollon 
oppaan (2002, 76-77) mukaan koululaisilla tulisi olla heidän kokoonsa nähden sopivan kokoiset 
työpöydät sekä tuolit. Tämän lisäksi oppaassa kehotetaan kiinnittämään huomiota työn kuor-
mittavuuteen, kuten staattisiin työasentoihin sekä muihin ergonomisiin asioihin. Ryhdin, ke-
hon rakenteen ja liikkuvuuden poikkeavuuksia tulee seuloa vuosittain ja tutkimuksiin tulee 
liittää lisäksi myös työasentojen arviointi. Saarnin (2009) väitöskirjassa edellä mainittujen 
suositusten taustalla on tieto siitä, että tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat kouluikäisillä yleisiä 
kuten muun muassa selkä- ja niska-hartiaoireet sekä rintarangan oireet (ks. Hakala ym. 2002, 
743-745). Lisäksi Saarnin (2009) väitöskirjassa on todettu niska-hartiaoireiden lisääntyneen 
2000-luvulla (ks. Hakala ym. 2002, 743-745) ja on myös tietoa siitä, että alaselkäkipuja ja 
niska-hartiakipuja (ks. Siivola 2003) kokevat koululaiset kärsivät myös aikuisiällä kyseisistä 
kivuista. 
 
Nuorten selkävaivojen sekä ryhtivirheiden yleistymistä voidaan osittain selittää lisääntyneellä 
istumisella (Koskelo 2006, 13). Koskelon väitöskirjan (2006) mukaan nuoret istuvat koulussa 
useita tunteja päivässä ja useimmilla koulunkäynti jatkuu yli 12 vuotta (ks. Kujala 1999, 30-
31). Tietokoneen ääressä työskentelyyn liittyvät huonot työskentelyasennot, jotka aiheuttavat 
staattista lihasjännitystä ja lisäävät näin niska-hartia- ja alaselkävaivoja (ks. Hakala ym. 
2002, 743-745). Lisääntyneen istumisen ja staattisen päätetyöskentelyn aiheuttamat niska-, 
hartia- ja alaselkävaivat voivat tulevaisuudessa olla yhä merkitsevämpi kansanterveydellinen 
ongelma (Koskelo 2006, 13).  
 
Auvinen ym. (2008, 188–194) ovat todenneet päivittäisen istumisen kokonaismäärän kouluajan 
ulkopuolella (8 tuntia tai yli) olevan yhteydessä tyttöjen alaselkäkipuihin ja alaselkäkivuista 
johtuviin konsultaatiokäynteihin lääkärillä, fysioterapeutilla, sairaanhoitajalla tai muulla ter-
veydenhuollon ammattilaisella. Samoja havaintoja ei ilmennyt poikien kohdalla. Saarnin 
(2009) mukaan yli neljä tuntia kestänyt yhtämittainen istuminen oli kuitenkin yhteydessä nis-
ka- ja takaraivokipuihin molemmilla sukupuolilla (ks. Auvinen ym. 2007, 1038–1044.) Murphyn 
ym. (ks. 2004, 113–120) mukaan koululaisten selän ja niskan kumarilla asennoilla koulutyön 
aikana on yhteyttä alaselkäkipuihin. Tämän lisäksi staattisen istuma-asennon ja pitkäkestoisen 
paikallaan olon on todettu olevan riskitekijä selän terveydelle ja erityisesti alaselkäkivuille 
(ks. Kumar & Mital 1992, 769-781). Koululaiset ovat kertoneet kokevansa koulupäivän loppu-
puolella enemmän selkäkipuja ja jalkakipuja verrattuna aamupäivään (ks. Troussier ym. 1999, 
516-526; Panagiotopoulou ym. 2004, 121-128). Koskelon (2006, 58) tutkimuksen mukaan er-
gonomiset ja säädettävät työpisteet vähensivät koulu-ikäisten tuki- ja liikuntaelinkipuja. 
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Ranskalais-sveitsiläis-suomalaisessa tutkimuksessa on arvioitu nuorten alaselänkipujen riskite-
kijöitä. Tutkimuksen mukaan koulussa istuminen arvioitiin yleisimmäksi alaselän kipua pahen-
tavaksi tekijäksi (Koskelo 2006, 19. ks. Balague ym. 1999). Lengsfeld ym. ovat toisaalta myös 
havainneet, että istumisen välillä tehtävä liikkuminen parantaa myös selän ryhtiä (Lengsfeld 
ym. 2000, 295-297). Sveitsiläisessä koulussa tehdyssä vuoden kestäneessä tutkimuksessa huo-
mattiin, että päivittäin terapiapallolla istuminen paransi ryhtiä, tasapainoa ja erityisesti li-
hasvoimaa (ks. Amstand ym, 1992, 811-816; Knusel ym, 1994, 407-413). 
 
Tuki- ja liikuntaelinoireisiin ovat yhteydessä myös biologinen kasvu ja murrosiän alkamisaika. 
Saarni (2009, 12) toteaa, että mitä aikaisemmin murrosikä alkaa, sitä enemmän nuorilla on 
muun muassa niska-hartiakipuja. Selkäkipuihin varhaisella murrosiällä on kuitenkin heikompi 
yhteys. (ks. Vikat ym. 2000, 164-173.) Nopealla kasvuvaiheella on toisaalta todettu olevan 
yhteyttä selkäkipuihin (ks. Ehrmann-Feldman ym. 2001, 30-36). Kuitenkaan selvää yhteyttä 
selän liikkuvuudella, painolla (ks. Widhe 2001, 118-123) ja rintarangan kyfoosin tai lanneran-
gan lordoosin suuruudella (ks. Nissinen 1996) ei tutkimusten mukaan ole todettu olevan. Ke-
hon painolla ja pituudella ei ole myöskään todettu olevan yhteyttä niska- hartiakipuihin (ks. 
Siivola 2003). 
 
 
 
Kuvio 1: Opinnäytetyön viitekehys 
 
Dynaaminen istuminen 
 
Epäspesifinen 
alaselkäkipu 
 
Vartalon 
asento 
Keskivartalon  
hallinta 
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3 Keskivartalon hallinta 
 
3.1 Keskivartalon määritelmä 
 
Keskivartalo koostuu sekä passiivisista että aktiivisista rakenteista. Passiivisiin rakenteisiin 
kuuluvat thoracolumbaarinen ranka eli rinta- sekä lanneranka, lantio, lonkkanivelet ja niiden 
ligamentit. Kun taas keskivartalon aktiiviset rakenteet muodostuvat vartalon ja lantion lihak-
sista. Keskivartalo ymmärretään usein laatikkona, jonka etuseinä muodostuu abdominaalisista 
lihaksista eli vatsalihaksista, posterolateraaliset seinämät muodostuvat selkä- ja pakaralihak-
sista, katto palleasta ja lattia lonkka- sekä lantionpohjanlihaksista. Tämä laatikko eli keski-
vartalo toimii lihaskorsettina, joka stabilisoi vartaloa, erityisesti selkärankaa raajojen liikkeen 
yhteydessä tai ilman raajojen liikettä. (Akuthota ym. 2008, 39–44; Liemohn ym. 2005, 583–
586; Hodges 2005, 13–28.) 
 
Selkärankaa stabilisoivan toiminnan lisäksi keskivartalo palvelee toiminnallisen kineettisen 
ketjun keskuksena, jonka läpi kaikki energia kulkee jokaisessa kehon toiminnassa. Keskivarta-
lolla ei ole siis ainoastaan selkärankaa stabilisoivaa toimintaa, vaan myös mobilisoiva rooli. 
Tämän keskivartalon monipuolisen toiminnan perusteella keskivartalon hallinta ja hallinnan 
parantaminen ovat tärkeä osa tuki- ja liikuntaelimistön häiriöiden ennaltaehkäisyssä ja kun-
toutuksessa. (Akuthota ym. 2008, 39–44; Liemohn ym. 2005, 583–586; Hodges 2005, 13–28.) 
 
3.2 Keskivartalon hallinnan määritelmä 
 
Viime aikoina termi keskivartalon hallinta on herättänyt mielenkiintoa sekä kliinisessä kuntou-
tuksessa että huippu-urheilijoiden valmennuksessa (Akuthota ym. 2008, 39–44; Liemohn ym. 
2005, 583–586; Hodges 2005, 13–28). Keskivartalon hallinnan merkityksestä huolimatta ei ole 
olemassa yleistä määritelmää keskivartalon hallinnasta (Kibler ym. 2006, 189–198; Borghuis 
ym. 2008, 893–916). Keskivartalon hallinta perustuu kolmeen olennaiseen systeemiin, jotka 
ovat passiiviset selkärangan rakenteet, aktiiviset rakenteet ja neuraalinen hallinta (Hodges 
2005, 13–28). Tässä tutkimuksessa keskivartalon hallinnalla tarkoitetaan kykyä hallita vartalon 
asentoa ja liikettä fyysisessä toiminnassa, jotta yksilö pystyy tuottamaan, käyttämään ja hal-
litsemaan voimaa sekä liikettä optimaalisesti (Liemohn ym. 2005, 583–586; Kibler ym. 2006, 
189–198). 
 
Jos aktiivisissa tai passiivisissa selkärangan rakenteissa tai neuraalisessa järjestelmässä on 
jokin toiminnallinen rajoitus tai häiriö, saattaa selkärangan stabiliteetti vaarantua. Aktiivisten 
rakenteiden eli lihasten toiminnan merkitys on yllä mainituista selkärankaa stabilisoivista 
osatekijöistä tärkein, koska lihasten toiminnalla pystytään kompensoimaan passiivisten selkä-
rangan rakenteiden instabiliteettia (Borghuis ym. 2008, ks. Ebenbichler ym. 2001, 1889–98; 
10 
Panjabi 1992, 383–389). Borghuis ym. (2008) mainitsevat artikkelissaan myös (ks. McGill 2001, 
26-31; Cholewicki & Van Vliet 2002, 99-105; Kavcic ym. 2004, 2319–2329), että selkärangan 
kuormituksessa keskivartalon eri lihakset osallistuvat ylläpitämään selkärangan stabiliteettia. 
Silloin mikään yksittäinen lihas ei vastaa vallitsevasti selkärangan stabilisoimisesta, vaan kes-
kivartalon jokainen lihas on selkärangan ja keskivartalon stabiliteetin kannalta tärkeä. Kui-
tenkin lihasten merkitys vaihtelee suoritetusta tehtävästä riippuen. (Borghuis ym. 2008, 893–
916, 893–916.) 
 
3.3 Lokaalinen ja globaalinen lihasjärjestelmä 
 
Bergmark (1989) on kuvaillut selkärankaa ja keskivartaloa stabilisoivien lihasten luokittelua, 
jossa lihakset jaetaan lokaaliseen ja globaaliseen lihasjärjestelmään (taulukko 1). Lokaaliseen 
lihasjärjestelmään kuuluvat pääsääntöisesti lihakset, jotka sijaitsevat syvällä ja joilla on ly-
hyet vipuvarret (taulukko 2). Niiden kiinnitys- ja/tai lähtökohdat ovat usein selkänikamat. 
Lokaalisen lihasjärjestelmän olennainen tehtävä on tuottaa voimaa selkärangan segmentaali-
sella tasolla ja ylläpitää selkärangan mekaanista jäykkyyttä (stiffness) (Bergmark 1989, 1-54; 
Comerford & Mottram 2001, 15–26). Borghuis ym. (2008) mainitsivat artikkelissaan (ks. Crisco 
& Panjabi 1991), että lokaaliseen lihasjärjestelmään kuuluvat lihakset omaavat runsaasti 
proprioseptiikkaa esimerkkinä, lihasspindeli. Ne kontrolloivat myös sensomotorisesti lanne-
rangan segmentaalista asentoa (Borghuis 2008, 893–916). Lokaalinen lihasjärjestelmä on muu-
ten jatkuvasti aktivoitunut alhaisella intensiteetillä ja nostaa lokaalisen lihasjärjestelmän 
aktiviteettia välittömästi ennen kuormitusta tai liikkeen alkua (Lee 2004, 48). 
 
Globaalisen lihasjärjestelmän lihaksilla on pitkät vipuvarret ja ne ylittävät usean segmentin 
(taulukko 1 ja 2). Globaalisen lihasjärjestelmän lihakset tuottavat voimaa selkärangan dy-
naamiselle liikkeelle, reagoivat ulkoisten vartaloon kohdistuvien kuormitusten muutokseen ja 
pystyvät muuttamaan rintakehän asentoa lantioon nähden. (Bergmark 1989, 1-53; Comerford 
& Mottram 2001, 15–26.) 
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Taulukko 1: Lokaalisen ja globaalisen lihasjärjestelmän ominaisuuksia Bergmarkin mukaan 
(1989) 
Lokaaliset lihakset Globaaliset lihakset 
... ovat syvimpiä lihaksia, joiden lähtö- ja 
kiinnityskohdat sijaitsevat segmentaalisesti 
selkärangassa. 
... ovat pinnallisesti tai uloimmin sijaitsevia 
lihaksia, jotka eivät kiinnity selkänikamiin. 
... kontrolloivat ja ylläpitävät selkärangan 
neutraalista kaarta. 
... ovat pitkiä lihaksia, joiden lähtö- ja/tai 
kiinnityskohdat ovat rintakehä tai lantio. 
... reagoivat asennon sekä pienten ulkoisten 
vartaloon kohdistuvien kuormitusten muutok-
siin. 
... reagoivat liikkeen suunnan ja suurten 
ulkoisten vartaloon kohdistuvien kuormitus-
ten muutoksiin. 
... tuottavat vartaloon kohdistuvasta kuormi-
tussuunnasta tai liikkeestä riippumatta pie-
niä vääntömomentteja. 
... tuottavat suuria vääntömomentteja nivel-
ten liikkumiselle. 
 
Taulukko 2: Lokaalisen ja globaalisen lihasjärjestelmän lihakset 
(Faries & Greenwood 2007, 10–25; Akuthota & Nadler 2004, 86–92; Behm ym. 2010, 91-108) 
Lokaaliset lihakset Globaaliset lihakset 
 mm.multifidi 
 m.psoas major 
 m.transversus abdominis 
 m.quadratus lumborum 
 diaphragma 
 m.obliquus internus abdominis  
(posterioorinen osa) 
 m.iliocostalis lumborum pars 
lumborum 
 m.longissimus thoracis pars 
lumborum 
 m.quadratus lumborum 
 mm.intertransversarii 
 mm.interspinales 
 mm.rotatores 
 lantionpohjalihakset 
 m.rectus abdominis 
 m.obliquus externus abdominis 
 m.obliquus internus abdominis  
(anterioorinen osa) 
 m.iliocostalis lumborum pars thoracis 
 m.iliocostalis lumborum pars thoracis 
 m.longissimus thoracis pars thoracis 
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Monien tutkijoiden mukaan (ks. Hodges & Richardson 1996, 2640-2650; Ebenbichler ym. 2001, 
1889–1898; Barr ym. 2007, 72–80) selkärangan instabiliteetti voi aiheuttaa selkäkipua, joka 
johtuu mahdollisesti lokaalisen tai globaalisen lihasjärjestelmän vajaatoiminnasta. Selkäran-
gan lokaalisen lihasjärjestelmän toimintahäiriö aiheuttaa selkärangan segmentaalista instabi-
liteettia, joka johtaa koko selkärangan alentuneeseen stabiliteettiin ja myös selkäkipuihin. 
(Borghuis ym. 2008, 893–916.) 
 
Lisäksi globaalisen lihasjärjestelmän toimintahäiriö voi ilmentyä synergistien ja antagonistien 
neuromuskulaarisena epätasapainona. Yleensä antagonistit aktivoituvat globaalisen lihasjär-
jestelmän toimintahäiriössä liikaa, mutta synergistien aktiviteetti jää vähäiseksi. Tästä johtu-
en segmentaalinen yliliikkuvuus syntyy antagonistien suuntaan, kun taas synergistien suuntaan 
ilmenee nivelten vajaaliikkuvuutta. Globaalisen lihasjärjestelmän toimintahäiriö aiheuttaa 
niveliä ympäröivien rakenteiden vaurioita ja kipua. Sekä lokaalisen että globaalisen lihasjär-
jestelmän toimintahäiriössä tarvitaan keskivartalolihasten efektiivistä toimintaa ja vahvista-
mista, jotta selkärangan, erityisesti selkärangan alaosan stabiliteetti palautuu. (Comerford & 
Mottram 2001, 3-14.) 
 
3.4 Sensomotorinen kontrolli 
 
Borghuis ym. mukaan (ks. Radebold ym. 2001, 724–730) keskivartalon hallinta riippuu vartalon 
kyvystä hallita keskivartaloa esimerkiksi ulkoisista häiriöistä huolimatta. Raajojen jokainen 
liike tuottaa selkärangalle voimaa, joka aiheuttaa selkärangan reaktiivista liikettä. Selkäranka 
on sen multisegmentaalisesta rakenteesta johtuen taipuvainen tähän reaktiiviseen voimaan. 
Selkärankaa stabilisoivat lihakset aktivoituvat raajojen jokaisen liikkeen yhteydessä, joten 
selkärangan stabiliteetti ei vaarannu. Tämä lihasten kontrolli perustuu kolmeen eri tasoon eli 
spinaalirefleksiin, tasapainoon ja kognitiiviseen ohjelmointiin. Spinaalirefleksi, joka on moto-
risen kontrollin ensimmäinen taso, tapahtuu lihasspindelistä ja golgin jännereseptorista tule-
van proprioseptorisen impulssin kautta. Motorisen kontrollin toinen taso koostuu vestibulaari-
sen ja visuaalisen impulssin käsittelystä ja tasapainon valmistelusta, johon nivelreseptorit 
osallistuvat myös olennaisesti. Kognitiivinen ohjelmointi perustuu tallennettuihin toiminta-
malleihin, joiden kautta voidaan säädellä liikkeitä ja tasapainoa tehtävän vaatimuksen ja 
tahdon mukaisesti. (Borghuis ym. 2008, 893–916.) 
 
Comerfordin ja Mottramin mukaan proprioseptorisen ja lihasten toimintahäiriön sekä krooni-
sen selkäkivun syntymisen välillä on selkeä yhteys (Comford & Mottram 2001, 3-14). Myös 
lukuiset tutkijat (Zazulak ym. 2007a, 368–373; Zazulak ym. 2007b, 1123–1130) ovat todenneet 
keskivartalon sensomotorisen kontrollin, selkäkivun sekä alaraajojen vammojen yhteyden. Jos 
keskivartalon sensomotorisessa kontrollissa esiintyy toimintahäiriö, se voi johtaa lihasten toi-
minnan epätasapainoon. Tämän seurauksena voi esiintyä selkärangan instabiliteettia, selkäki-
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pua sekä tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Myös keskivartalon häiriintynyt proprioseptiikka saattaa 
johtaa keskivartalon hallinnan vajaatoimintaan, joka vaikuttaa taas negatiivisesti polven sta-
biliteettiin aiheuttaen polvivammoja. Eräässä tutkimuksessa keskivartalon proprioseptiikan 
vajaatoiminta ja siitä johtuva alaselkäkipu olivat tiiviisti yhteydessä polven jännevamman 
kanssa. (Borghuis ym. 2008, 893–916.) 
 
3.5 Keskivartalon hallinnan harjoittelu 
 
Keskivartalon hallinnan harjoittelussa on olennaista ottaa huomioon, että harjoittelulla pa-
rannetaan sekä lokaalista että globaalista keskivartaloa stabilisoivaa lihasjärjestelmää. Lisäksi 
keskivartalon hallinnan harjoittelun tärkeään periaatteeseen kuuluu harjoittelun toiminnalli-
suus. Yksittäisen lihaksen tai nivelen erityisharjoittelua on vältettävä. Harjoittelun tavoittee-
na tulee olla selkärankaa stabilisoivien lihasten automaattisen rekrytoinnin parantaminen 
tehtävän vaatimusten mukaisesti. (Comerford & Mottram 2001, 3-14; Kibler ym. 2006, 189-
198.) 
 
Keskivartaloa stabilisoivien lihasten voimaharjoittelu ei johda ainoastaan keskivartalon lihas-
ten voiman kasvuun, vaan myös sensomotorisen koordinaation parantumiseen eli keskivartaloa 
stabilisoivien synergistien ja antagonistien koordinaation parantumiseen. Tämän kautta keski-
vartalon stabiliteetti lisääntyy (Anderson & Behm 2005, 43–53). Myös Zazulak ym. (2007) mu-
kaan sensomotorinen harjoittelu parantaa olennaisesti keskivartalon ja alaraajojen sensomo-
torista hallintaa (Zazulak ym. 2007a, 368–373). Erityisesti nivelstabiliteettiharjoittelu (joint 
stability exercises), tasapainoharjoittelu, horjutusharjoittelu (peturbation training) sekä ply-
ometriset- tai hyppyharjoittelut sopivat sensomotorisen hallinnan parantamiseen. Epävakaan 
alustan kuten tasapainolaudan tai terapiapallon käyttö harjoittelussa edistää proprioseptiikan 
toimintaa. (Anderson & Behm 2005, 43–53.) Lukuisat tutkimukset osoittavat, että terapiapal-
lolla on positiivisia vaikutuksia keskivartalon hallintaan. Esimerkiksi Marshallin & Murphyn 
(2005) tutkimuksessa todettiin, että keskivartalon lihasten aktiviteetti lisääntyi keskivartalon 
harjoittelussa terapiapallon kanssa verrattuna vakaalla alustalla toteutettuun harjoitteluun. 
(Marshall & Murphy 2005, 242–249.) Stantonin (2004) johtamassa tutkimuksessa mitattiin kes-
kivartalon voimaa sekä kestävyyttä Sahrmann testillä. Kuusi viikkoa kestänyt harjoittelu tera-
piapallolla paransi koehenkilöiden keskivartalon voimaa sekä kestävyyttä merkitsevästi. (Stan-
ton ym. 2004, 522–528.) Tutkimusten perusteella epävakaan alustan kuten terapiapallon käyt-
tö vaatii proprioseptiikan lisääntynyttä toimintaa ja parantaa keskivartalon lihasten aktivi-
teettia (Borghuis ym. 2008, 893–916). 
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4 Epäspesifinen alaselkäkipu 
 
Alaselkäkivulla tarkoitetaan kipua, lihasten kireyttä tai jäykkyyttä, joka ilmenee alimpien 
kylkiluiden alapuolen ja pakarapoimujen yläpuolen välillä mahdollisesti alaraajaan säteilevän 
kivun kanssa (Van Tulder & Koes 2007, 447–463). Yli 70 % teollisuusmaiden ihmisistä ja noin 80 
% yli 30-vuotiaisista suomalaisista ovat kertoneet kärsivänsä joskus alaselkäkivuista. Tutkimus-
ten mukaan kouluikäisten alaselkäkivut ovat lisääntyneet viime aikoina. (Kovacs ym. 2005, 1-
12; Adams ym. 2006, 55–71; Van Tulder & Koes 2007, 447–460.) Suomessa 12–18- vuotiailla 
alaselkäkipua esiintyi vuonna 1999 enemmän kuin vuonna 1991. Myös saman ikäryhmän alasel-
käkivut olivat lisääntyneet vuodesta 1999, kun tuloksia verrattiin vuoteen 2001. (Hakala ym. 
2002.) Jo lapsuudesta asti voi esiintyä alaselkäkipua, joka lisääntyy murrosiässä ja huipentuu 
35. ja 55. ikävuoden välillä (Adams ym. 2006, 55–71). 
 
Alaselkäkipu voidaan jakaa sen oireiden mukaan spesifiseen ja epäspesifiseen alaselkäkipuun 
sekä iskiasoireeseen. Noin 90 % alaselkäkivuista luokitellaan epäspesifisiin alaselkäkipuihin. 
Epäspesifisellä alaselkäkivulla tarkoitetaan alaselän alueella ilmenevää kipua, jota ei voida 
selittää patologian tai neurologisten häiriöiden perusteella. Epäspesifinen alaselkäkipu voi-
daan luokitella oireiden keston mukaan akuutiksi, subakuutiksi tai krooniseksi epäspesifiseksi 
alaselkäkivuksi. Akuutilla epäspesifisellä alaselkäkivulla tarkoitetaan yleensä alaselkäkipua, 
joka kestää alle kuusi viikkoa, kun taas subakuutin epäspesifisen alaselkäkivun kesto on 6-12 
viikkoa. Kun epäspesifisen alaselkäkivun oireet eivät poistu vielä 12 viikon jälkeen, puhutaan 
kroonisesta epäspesifisestä alaselkäkivusta. Kuitenkaan edellä mainitulla kivun keston mukai-
sella luokittelulla ei ole olennaista merkitystä, koska usein epäspesifisen alaselkäkivun oireet 
voivat uusiutua yhä uudelleen. Yleensä epäspesifinen alaselkäkipu häviää kokonaan parin vii-
kon sisällä ensioireista. Kuitenkin ihmisillä, joilla on ollut kerran tai useammin epäspesifistä 
alaselkäkipua, on lisääntynyt riski siihen, että uusiutuva epäspesifinen alaselkäkipu kroonis-
tuu. (Kovacs ym. 2005, 1-12; Van Tulder & Koes 2007, 447-460.) 
 
Alaselkäkivun oireet jaetaan iskiasoireisiin, kun puhutaan alaraajaoireista, jotka viittaavat 
hermojuuren puristukseen tai ärsytysoireisiin. Iskiasoireet johtuvat yleisimmin lannerangan 
degeneratiivisesta ja rakenteellisesta muutoksesta, kuten välilevyvauriosta tai –tyrästä. Väli-
levytyrän aiheuttamat hermojuurioireet voivat johtua myös hermon inflammaatiosta ilman 
mekaanista kompressiota eli puristusta. Lisäksi lannerangan degeneratiiviset ja rakenteelliset 
muutokset voivat ahtauttaa hermojen kulkureittejä ja aiheuttaa spinaalistenoosia, mistä joh-
tuen voi esiintyä alaraajaoireita. Iskiasoireissa kipu alkaa pakarasta ja leviää hermojuuritasoa 
vastaten joko polven alapuolelle tai jalkaterään. Mahdollisiin iskiasoireisiin kuuluu myös der-
matomialuetta vastaava alaraajan puutuneisuus. (Van Tulder & Koes 2007, 447–463; Puutus-
järvi-Sunabacka & Karppinen 2009, 4041–4046.) 
15 
5 Dynaaminen istuminen 
 
Dynaamisella istumisella tarkoitetaan toistuvaa istuma-asennon vaihtoa, jolla pyritään ylläpi-
tämään lihasten ja välilevyjen luonnollista kuormitusta ja palautumista. Lisäksi dynaaminen 
istuminen johtaa lihasten verenkierron sekä välilevyjen aineenvaihdunnan parantumiseen. 
(Universität/ Arbeitnehmerkammer Bremen 2010.) 
 
Kingma ja van Dieën (2009) selvittivät istumisen ja selkävaivojen yhteyttä. Heidän mukaansa 
(ks. Hartvigsen ym. 2000, 230–239; Videman & Battie 1999, 1164–1168; Holm & Nachemson 
1983, 866–874) pitkäkestoinen istuminen ei johda ainoastaan lihasten staattiseen kuormituk-
seen, vaan myös staattiseen selkärangan kuormitukseen (Kingma & van Dieën 2009, 199–205). 
Lisäksi pitkäkestoinen istuminen on yksi välilevyjen degeneraatiota edistävistä tekijöistä ja se 
voi aiheuttaa selkärangan jäykkyyttä (Beach ym. 2005, 145–154; Kingma ym. 2000, 650–654). 
Kingma ja van Dieën (2009) mainitsivat myös (ks. Eklund & Corlett 1987, 27–33), että jatku-
vasta istumisesta johtuen välilevyjen välille syntyy painetta. Tämä lisääntynyt paine aiheut-
taa välilevyjen kasaan painumista ja vaikuttaa myös negatiivisesti välilevyjen ravitsemustilan-
teeseen. (Kingma & van Dieën 2009, 199–205.) Toisaalta lisääntynyt selkärangan liike istuessa 
vähentää välilevyjen kasaan painumista (Van Deursen ym. 2000, 695–699). 
 
McGill ym. (2006) tarkastelivat EMG:n ja erikoislaitteen avulla kolmiulotteisesti lihasten akti-
viteettia, lannerangan asentoa sekä kuormitusta terapiapallolla ja puisella jakkaralla istutta-
essa. Tutkimukseen osallistui kahdeksan miestä. Tutkimuksen mukaan lihasten aktiviteetissa 
ja selkärangan alaosan kuormituksessa ei löytynyt olennaista eroa terapiapallolla ja puisella 
jakkaralla istumisen välillä. (McGill ym. 2006, 353–360.) Huomioitava on, ettei puinen jakkara 
ole sama kuin koulussa tai toimistossa käytetty tuoli, jossa koululaiset tai työntekijät joutuvat 
istumaan työskennellessään useita tunteja päivässä. Lisäksi McGillin ym. tutkimuksessa (2006) 
kohdehenkilöt istuivat sekä terapiapallolla että puisella jakkaralla staattisesti ilman dynaa-
mista tehtävää. 
 
Kingma ja van Dieën (2009) tutkivat toimistossa työskentelevien naisten istuma-asentoa, 
alaselkä- ja hartialihasten aktiviteettia sekä selkärangan kasaan painumista. Tutkimukseen 
osallistui 10 naista, jotka kirjoittivat tietokoneella, kun he istuivat sekä tavallisella tuolilla 
että terapiapallolla tunnin ajan. Sekä istuma-asennossa että EMG:ssä havaittiin enemmän 
lihasaktiviteetin muutosta terapiapallolla istuessa verrattuna tavallisella tuolilla istumiseen. 
Lisäksi selkälihasten alaosan aktiviteetti oli terapiapalloa käytettäessä suurempi kuin tavallis-
ta tuolia käytettäessä, kun taas terapiapallolla istuminen ei johtanut hartialihasten poikkea-
vaan aktiviteettiin. Kuitenkin terapiapallolla istuminen yhden tunnin ajan aiheutti enemmän 
selkärangan kasaan painumista kuin tavallisella tuolilla istuminen. Lisäksi kohdehenkilöt il-
moittivat kokevansa työskentelemisen terapiapallolla istuen selkeästi epämukavampana. 
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(Kingma & van Dieën 2009, 199–205.) Kingman & van Dieënin tutkimus (2009) ei kuitenkaan 
keskity selvittämään terapiapallolla istumisen vaikutuksia keskivartalon hallintaan tai alasel-
käkivun muutokseen. 
 
Cardon ym. (2002) mukaan (ks. Prel ym. 1999, 175–181) lapset vaihtelevat joka 46. sekunti 
istuma-asentoa saavuttaakseen mukavan asennon. Heille ei ole olemassa oikeaa istuma-
asentoa, koska he istuvat mielellään dynaamisesti ja vaihtelevat jatkuvasti istuma-asentoaan. 
Siksi koulussa toteutettavan ennaltaehkäisevän toiminnan pitäisi sisältää useasti toistuvia 
asennon vaihtoja, jotta monotonisiin ja pitkään jatkuviin istuma-asentoihin saataisiin vaihte-
lua. (Cardon ym. 2002, 133–142.) 
 
6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyössä tutkitaan dynaamisen istumisen vaikutuksia koululaisten vartalon asentoon ja 
keskivartalon hallintaan sekä mahdollisesti epäspesifisiin alaselkäkipuihin. Tutkimuskysymyk-
set ovat: 
 
1. Miten dynaaminen istuminen yhden tunnin ajan päivässä 9 viikon ajan vaikuttaa koululais-
ten vartalon asentoon ja keskivartalon hallintaan? 
2. Miten dynaaminen istuminen yhden tunnin ajan päivässä 9 viikon ajan vaikuttaa koululais-
ten mahdollisiin epäspesifisiin alaselkävaivoihin? 
 
7 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmänä oli määrällinen mittaustutkimus. Määrällisellä tutkimusmenetelmällä 
kerättiin tietoja, joiden avulla pyrittiin löytämään vastaukset asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Alku- ja loppumittauksessa mitattiin SpinalMouse®:lla selkärangan asentoa ja 
vartalon kallistumaa sagitaalitasolla. (luku 7.3.3.1) sekä Stabilizer™ Pressure Biofeedback 
(Stabilizer) - mittarilla (luku 7.3.3.2) keskivartaloa stabilisoivien lihasten kestävyyttä ja voi-
maa. Lisäksi kohderyhmälle toteutettiin kirjalliset alku- ja loppukyselyt, joilla haettiin tietoja 
koululaisten mahdollisista epäspesifisistä alaselkäkivuista ja niiden mahdollisesta kehittymi-
sestä sekä dynaamisen istumisen vaikutuksesta muihin koulupäivän toimintoihin tutkimuksen 
aikana. Aineiston analysointi toteutettiin SPSS 16.0 for Windows- tilastointiohjelmalla sekä 
Corrected effectsize (EScorr) laskukaavan avulla. 
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7.1 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Opinnäytetyö toteutettiin Kirkkonummella sijaitsevassa Winellskan yläkoulussa. Koulu on 
ruotsinkielinen. Kohderyhmänä olivat 8.-luokkalaiset koululaiset, jotka olivat iältään 14–15-
vuotiaita. Tutkimukseen osallistui kaksi luokkaa. Luokista käytetään nimiä tutkimus- ja kont-
rolliryhmä. Molemmilta luokilta osallistui lopulliseen tutkimukseen 15 oppilasta (n = 15). Toi-
nen luokista toimi tutkimusryhmänä ja toinen kontrolliryhmänä. 
 
Tutkimusryhmässä oli alun perin 18 oppilasta ja kontrolliryhmässä oli 17 oppilasta. Alkuperäi-
sestä tutkimusryhmästä jäi pois kolme oppilasta. Yksi oppilas (poika) ei osallistunut sairastu-
misen vuoksi loppumittauksiin. Hänen tuloksia ei analysoitu lainkaan, joten hän jäi tästä joh-
tuen pois tutkimuksesta. Toinen oppilas (poika) osallistui aluksi tutkimukseen, mutta runsai-
den poissaolojen takia hänen mittauksia ei analysoitu tutkimuksen tasavertaisuuden ja luotet-
tavuuden kannalta. Kolmas oppilas (tyttö) ei osallistunut tutkimukseen jo etukäteen tiedossa 
olevien runsaiden poissaolojen takia. Alkuperäisestä kontrolliryhmästä jäi pois kaksi oppilasta 
(poikia), koska he eivät halunneet osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui yhteensä 
30 oppilasta. Tutkimusryhmässä oli kymmenen poikaa ja viisi tyttöä. Kontrolliryhmässä oli 
kahdeksan poikaa ja seitsemän tyttöä. 
 
Taulukko 3: Tutkimus- ja kontrolliryhmän sukupuolijakauma 
 Tutkimusryhmä Kontrolliryhmä 
Poika 10 7 
Tyttö 5 8 
Yhteensä 15 15 
 
7.2 Tutkimusasetelma 
 
Tutkimuksessa tutkimusryhmällä oli käytössään terapiapallot, jolla he istuivat yhden oppitun-
nin (45 minuuttia) ajan päivässä viitenä päivänä viikossa vaihtaen terapiapallon yhden oppi-
tunnin (45 minuuttia) istumisen jälkeen tavalliseen tuoliin. Kontrolliryhmä istui tavallisilla 
koulussa käytössä olevilla tuoleilla koko päivän ajan. Kontrolliryhmän tuolit olivat rakenteel-
taan puisia ja selkänojallisia. Tutkimusryhmäläisille annettiin dynaamisen istumisen välineeksi 
kullekin oma terapiapallo. Terapiapallo on muovinen, ilmanpaineella täytettävä, joustava 
jumppapallo. Terapiapallo valittiin käyttäjän pituuden mukaisesti niin, että istuessa pallon 
päällä polvet ja lonkat olivat noin 90 asteen kulmassa. 
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7.3 Aineiston keruu 
 
7.3.1 Antropometriset aineistot 
 
Antropometriset aineistot eli koehenkilöiden pituus ja painot kerättiin sekä alku- että loppu-
mittauksen yhteydessä digitaalisella vaa’alla ja pituusmittarilla. Mittaukset suoritettiin ilman 
jalkineita. Lisäksi ylimääräiset tavarat kuten kännykkä jne. pyydettiin poistamaan taskuista. 
 
7.3.2 Kyselylomake 
 
Tutkimuksessa toteutettiin alku- ja loppukyselyt, joihin oppilaat vastasivat täyttämällä struk-
turoidut kyselylomakkeet. Tutkimuksessa käytettiin ruotsinkielisiä strukturoituja kyselylomak-
keita (liite 1 ja 2), joilla kartoitettiin 8.-luokkalaisten taustatietoja, terveyteen ja hyvinvoin-
tiin sekä terveyskäyttäytymiseen liittyviä asioita. Kysely tehtiin ruotsinkielellä, koska se on 
oppilaiden äidinkieli. Kyselyillä haettiin muun muassa tietoja koululaisten mahdollisista epä-
spesifisistä alaselkäkivuista ja niiden mahdollisesta kehittymisestä sekä dynaamisen istumisen 
vaikutuksesta muihin koulupäivän toimintoihin tutkimuksen aikana. Kyselylomakkeet sisälsivät 
kysymyksiä oppilaiden mahdollisista tuki- ja liikuntaelinvaivoista (Tule), fyysisestä aktiivisuu-
desta sekä päivittäisen istumisen kestosta. Kysely oli kaksiosainen. Siihen liittyi alkukysely, 
johon kuului 16 kysymystä (liite 1) ja loppukysely, jossa oli kahdeksan kysymystä (liite 2). 
Kyselylomakkeiden kysymykset ovat Saarnin väitöstyössään (2009, 37–38) käyttämästä kysely-
lomakkeesta mukailtuja. Kysymykset ovat strukturoituja kysymyksiä eli vastaajille on laadittu 
valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoiduilla kysymyksillä rajataan selvät vastausvaihtoehdot. 
Strukturoitujen kysymysten tekeminen erityisesti nuorille oli perusteltua, sillä valmiit vasta-
usvaihtoehdot helpottavat ja nopeuttavat kyselyn tekemistä. Lisäksi kaikki vastaajat eivät ole 
kielellisesti yhtä lahjakkaita muotoillakseen itse vastauksia. (Heikkilä 1999, 49–50.) 
 
7.3.3 Selkärangan asennon ja keskivartalon hallinnan mittaus 
 
7.3.3.1 Spinalmouse® 
 
Tutkimuksessa mitattiin SpinalMouse®:lla koehenkilöiden selkärangan asentoa ja vartalon kal-
listumaa sagitaalitasolla. SpinalMouse® on tietokonepohjainen selkärangan asentoa mittaava 
laite. Laite sisältää kaksi pientä rullaa ja inklinometrin, jotka mittaavat 1,3 mm:n välein sel-
kärangan asentoa, nikamien etäisyyttä ja niiden kulmaa ihon kautta. SpinalMouse®:n luotetta-
vuutta on tutkittu sekä intra- että intertestertutkimuksella, joissa SpinalMouse® todettiin 
erittäin luotettavaksi. Lisäksi laite mittaa selkärangan asentoa yhtä tarkasti ja luotettavasti 
kuin röntgentutkimus. (Mannion ym. 2004, 122-136.) 
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Mittauksessa SpinalMouse®:lla rullattiin C7:n processus spinosuksesta S2:n processus spinosuk-
seen asti selkärankaa pitkin. Laite lähetti signaalit 150 Hz:n taajuudella ja mittasi sagitaalita-
solla koehenkilön jokaisen selkärangan segmentin kulman Th1 - 2:n ja L5 - S1:n välillä, rinta-
rangan ja lannerangan kaarevuuden sekä vartalon kallistuman. Rintarangan kaarevuus määri-
teltiin Th1 - 2:n ja Th11 - 12:n välisen jokaisen rintarangan segmentin kulman summana (ku-
vio 2). Lannerangan kaarevuudella tarkoitettiin työssämme Th12 - L1:n ja L5 - S1:n välisen 
jokaisen segmentin kulman summaa. Lisäksi vartalon kallistuma oli määritelty Th1:n processus 
spinosuksesta S1:n processus spinosucseen vedetyn linjan ja pystysuoran välisenä kulmana 
sagitaalitasolla. Rinta- ja lannerangan kaarevuus sekä vartalon kallistuma laskettiin Spinal-
Mouse® tietokoneohjelmalla. 
 
 
Kuvio 2: Rinta- ja lannerangan segmentaaliset kulmat sekä vartalon kallistuma 
Kuviossa rintarangan segmentaalisen kulman määritelmä esimerkkinä 7. ja 8. rintanikamien 
välinen kulma sekä lannerangan segmentaalisen kulman määritelmä esimerkkinä 4. ja 5. lan-
nenikamien välinen kulma. Lisäksi kuviossa vartalon kallistuma pystysuoran (punainen katko-
viiva) ja Th1:n processus spinosuksesta S1:n prosessus spinosukseen vedetyn linjan (punainen 
viiva) välisenä kulmana. 
 
Mittauksessa koehenkilö seisoi haara-asennossa ilman paitaa jalat 15 cm toisistaan erillään, 
katse suoraan eteen, yläraajat vartalon vieressä, peukalot eteenpäin ja polvet suorina. Tässä 
pystyasennossa merkittiin tussilla C7:n ja S2:n processus spinosus. S2:n processus spinosuksen 
paikallistamiseksi laitettiin spina iliaca posterior superior:in (SIPS) välille virtuaalinen viiva, 
jonka keskeltä 2 cm kaudaalinen kohta määriteltiin työssämme S2:n processus spinosukseksi. 
SpinalMouse®:lla rullattiin C7:n processus spinosuksesta S2:n processus spinosukseen asti sel-
kärankaa pitkin ja määriteltiin tällöin mitattu selkärangan asento neutraali- asennoksi. Koe-
henkilöä pyydettiin sen jälkeen nostamaan molemmat yläraajat kämmenet yhdessä suoriksi 
eteen vaakatasolle ja pitämään tätä asentoa 30 sekuntia, ilman että selkärangan asento 
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muuttuu. 30 sekunnin päästä SpinalMouse®:lla rullaattiin uudestaan C7:n processus spinosuk-
sesta S2:n processus spinosukseen asti selkärankaa pitkin ja määriteltiin tämä asento kuormi-
tetuksi asennoksi seisten. Seuraavaksi koehenkilö suoritti yläraajoilla samat liikkeet, mutta 
hänelle annettiin kaksi käsipainoa, joiden paino riippui koehenkilön kehonpainosta (taulukko 
4). Käsipainojen viitearvot laskettiin keskimäärin 5 % koehenkilön kehonpainosta. Viitearvot 
olivat samat sekä tytöille että pojille. 30 sekunnin päästä mitattiin SpinalMouse®:illa selkä-
rangan asentoa uudestaan koehenkilön pitäessä käsipainoja yläraajat suorina ja määriteltiin 
tämä asento kuormitetuksi asennoksi käsipainojen kanssa seisten. 
 
Taulukko 4: Käsipainojen viitearvot kehonpainon perusteella 
Koehenkilön painot Käsipainojen viitearvot 
< 50kg 2 x 1,0kg 
50-69kg 2 x 1,5kg 
≥70kg 2 x 2,0kg 
 
Myös istuma-asennossa mitattiin SpinalMouse®:lla koehenkilön selkärangan asento ja sen mah-
dollinen muuttuminen yläraajojen kuormituksen yhteydessä. Koehenkilö istui korkeussäädet-
tävällä tuolilla molemmat jalat maassa tai tarvittaessa askelmalla, sekä polvet että lonkat 90 
asteen kulmassa, molemmat kädet rennosti etureisien päällä. Ensin koehenkilöä pyydettiin 
istumaan hyvässä istuma-asennossa, minkä jälkeen SpinalMouse®:lla rullattiin C7:n processus 
spinosuksesta S2:n processus spinosukseen asti selkärankaa pitkin ja määriteltiin tällöin mitat-
tu selkärangan asento selkärangan neutraali- asennoksi istuen. Tämän jälkeen koehenkilö 
nosti suorat yläraajat kämmenet yhdessä vaakatasolle ja pyrki pitämään saman asennon 30 
sekuntia liikkumatta. 30 sekunnin jälkeen SpinalMouse®:lla rullattiin C7:n processus spinosuk-
sesta S2:n processus spinosukseen asti selkärankaa pitkin ja mitattiin selkärangan asento, joka 
määriteltiin selkärangan kuormitetuksi asennoksi istuen. Seuraavaksi koehenkilö suoritti ylä-
raajoilla samat liikkeet istuen, mutta hänelle annettiin kaksi käsipainoa, joiden paino riippui 
koehenkilön kehonpainosta (taulukko 4). 30 sekunnin päästä mitattiin SpinalMouse®:lla selkä-
rangan asentoa uudestaan koehenkilön pitäessä käsipainot suorilla yläraajoillaan ja määritel-
tiin tämä asento kuormitetuksi asennoksi käsipainojen kanssa istuen (liite 3). Kaikki koehenki-
löille annetut ohjeet olivat myös kuvina ja tekstinä videotykin kautta näkyvissä seinällä (liite 
3 ja kuviot 3). 
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Kuvio 3: Antropometrisen ja SpinalMouse®:in mittauspiste 
 
7.3.3.2 Stabilizer 
 
Stabilizer:illa mitattiin keskivartaloa stabilisoivien lihasten aktivaatiota, kestävyyttä sekä 
voimaa. Siihen kuului joustamaton kolmiosainen ilmatäytteinen mansetti, painepumppu ja 
painemittari. Mansetti täytettiin painepumpulla tarkoitukseen sopivalle tasolle ja laitettiin 
vartalon alle. Mansetin sisäinen paine vaihteli vartalon liikkuessa, jota mitattiin painemittaril-
la objektiivisesti. 
 
Stabilizeri:n käyttö on yleistynyt erityisesti keskivartalon stabiliteettiharjoittelussa sekä sel-
käpotilaiden lokaalisen lihasjärjestelmän arvioimisessa. Tässä tutkimuksessa käytettiin Sahr-
mann Core Stability - testiä (Sahrmann testi), jolla arvioitiin koehenkilöiden keskivartalon 
hallintaa. Testin luotettavuus on osoittautunut korkeaksi (0.95). Sahrmann testissä koehenkilö 
on selinmakuulla. Mansetti asetetaan pitkittäin alaselän alle. Testi sisältää viisi tasoa, joissa 
koehenkilö suorittaa alaraajojen eri liikkeitä lisätäkseen kuormitusta keskivartalon lihaksille 
(taulukko 5). Mikäli mansetin sisäinen paineenvaihtelu on yli 10mmHg, kertoo se koehenkilön 
keskivartalon hallinnan heikkoudesta. (Stanton ym. 2004, 522–528; Hides ym. 2005, 185–219.) 
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Taulukko 5: Sahrmann testi 
Sahrmann testi 
Taso 1: Lonkkien  
koukistaminen 
 Koehenkilöä pyydetään koukistamaan oikeaa lonkkaniveltä 
100 asteeseen. Polvi tulee olla koukkuasennossa. Tämän jäl-
keen koehenkilö koukistaa vasenta lonkkaniveltä samaan 
asentoon kuin oikea lonkkanivel ilman paineen vaihtelua. 
Taso 2: Toisen alaraa-
jan liu’uttaminen 
alustalla  
 Lonkkien koukku-asennosta liu’utetaan oikeaa alaraajaa, 
kunnes oikea polvi ojentuu täydellisesti, ja palataan takaisin 
lähtöasentoon. Koko suorituksen ajan oikean alaraajan kan-
tapää on kiinni alustassa, ja vasen alaraaja on koukussa. 
Taso 3: Toisen alaraa-
jan ojennus ilmassa  
 Lonkkien koukku-asennosta nostetaan oikeaa alaraajaa hi-
taasti 12 cm, ojennetaan oikean alaraaja suoraksi ja koukis-
tetaan lähtöasentoon. 
Taso 4: Molempien 
alaraajojen 
liu’uttaminen alustal-
la 
 Lonkkien koukku-asennosta liu’utetaan molempia alaraajoja, 
kunnes polvet ojentuvat, ja palataan takaisin lähtöasentoon. 
Taso 5: Molempien 
alaraajojen ojennus 
ilmassa 
 Lonkkien koukku-asennosta nostetaan molempia alaraajoja 
12 cm, ojennetaan suoriksi ja takaisin lähtöasentoon. 
 
Tutkimuksessa Sahrmann testillä mitattiin keskivartaloa stabilisoivien lihasten aktivaatiota. 
Lähtöasennossa koehenkilö oli rennosti selinmakuulla polvet koukussa ja yläraajat rennosti 
vartalon vieressä. Stabilizer:in painemansetti asetettiin pitkittäin alaselän alle niin, että pai-
nemansetin alareuna asetettiin koehenkilön S1-tasolle. Mittaaja pumppasi mansettiin paine-
pumpulla 40 mmHg paineen ja varmisti myös, että koehenkilö pystyi tarkkailemaan painemit-
taria ilman pään kääntämistä. Koehenkilöä ohjattiin pitämään painetaso tasaisena koko testin 
ajan. Paineen vaihdellessa yli 10 mmHg testi keskeytettiin, ja tulos kirjoitettiin ylös. Kaikki 
koehenkilöille annetut ohjeet olivat myös heijastettuna kuvina ja tekstinä videotykin kautta 
katossa niin, että koehenkilö pystyi seuraamaan sekä painemittaria että katossa olevia ohjeita 
(liite 4 ja kuvio 4). 
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Kuvio 4: Stabilizer:in mittauspiste 
 
7.4 Aineiston analyysi 
 
Alku- ja loppukyselyllä kerätyt tiedot koehenkilöiden terveydentilasta ja fyysisestä aktiivisuu-
desta sekä alku- ja loppumittauksessa saadut koehenkilöiden antropometriset, SpinalMouse®:n 
ja Stabilizerin aineistot analysoitiin SPSS 16.0 for Windows® - ohjelmalla. Ensin tarkasteltiin 
ryhmien sisäisten alku- ja lopputilanteen välisten muutosten merkitsevyyttä parametrittoman 
Wilcoxonin testin avulla, sillä kyseessä oli parittaisen havaintojoukon keskiarvojen vertaami-
nen. Aineistojen pienuudesta johtuen, laskettiin täsmällisesti määritellyt merkitsevyystasot 
tarkalla menetelmällä. Alku- sekä lopputilanteen ryhmien välisten erojen merkitsevyyttä las-
kettiin käyttäen tarkkaa parametritonta Mann-Whitney-U testiä, sillä muuttujien keskiarvot 
saatiin mittaamalla samoja ominaisuuksia kahdelta riippumattomalta havaintojoukolta. (Met-
sämuuronen 2004, 81-216.) Molemmissa parametrittomissa menetelmissä merkitsevyystaso 
määriteltiin melko merkitseväksi (p < 0.05), merkitseväksi (p < 0.01) ja erittäin merkitseväksi 
(p < 0.001). 
 
Corrected effectsize (EScorr) laskukaavan (kuvio 5) avulla analysoitiin dynaamisen istumisen 
vaikuttavuutta tutkimusryhmäläisten terveydentilaan, rinta- ja lannerangan asentoon sekä 
keskivartalon hallintaa. Effectsize (ES) kertoo enemmän vaikuttavuuden käytännöllisestä 
merkitsevyydestä kuin nollahypoteesitestimenetelmä. EScorr sopii paremmin alku- ja loppuver-
tailukoeasetelmalle ja antaa tarkemmat arviot käytännöllisestä merkitsevyydestä kuin ainoas-
taan ES. Dynaamisen istumisen vaikuttavuus muuttujiin määriteltiin vähäiseksi (EScorr > 0.2), 
keskisuureksi (EScorr > 0.5) ja suureksi (EScorr > 0.8) vaikuttavuudeksi. (Jacobs 2003; Furguson 
2009, 532-538.) 
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Kuvio 5: EScorr:in laskukaava 
(ESloppu = loppumittauksen ES, ESalku = alkumittauksen ES, Xtutkimus = tutkimusryhmän keskiarvo, 
Xkontrolli = kontrolliryhmän keskiarvo, SD = keskihajonta, SDtutkimus = tutkimusryhmän keskiha-
jonta, SDkontrolli = kontrolliryhmän keskihajonta) 
 
7.5 Tutkimuksen toteutus 
 
Alustavasti tutkimukseen oli monta halukasta osallistujakoulua. Lopulta oli valittava kahden 
koulun väliltä toinen koulu opinnäytetyön tutkimuskouluksi. Veikkolan sekä Winellskan yläkou-
luihin tehtiin tutustumiskäynti. Winellskan koulu valittiin tutkimukseen, sillä siinä koulussa 
tutkimus pystyttiin toteuttamaan yhtäjaksoisesti yhdeksän viikon ajan ilman tutkimuksen kes-
keytymistä. Kun tutkimuslupa saatiin koululta, ja opinnäytetyösuunnitelma oli hyväksytty, 
lähetettiin oppilaiden vanhemmille vastuuopettajan välityksellä tiedote tutkimuksesta ja 
siihen osallistumisesta. Kaikki vastaukset saatiin viikon sisällä niiden lähettämisestä kirjalli-
sesti vastuuopettajan kautta. 
 
Tutkimusryhmä ja kontrolliryhmä valikoituivat vastuuopettajan päätöksellä. Suurin ratkaiseva 
tekijä oli se, että hän tutkimusryhmän vastuuopettajana pystyi säännöllisesti valvomaan ja 
havainnoimaan tutkimusryhmän toimintaa ja käyttäytymistä. Kontrolliryhmäläiset ihmetteli-
vät aluksi, miksi he eivät saaneet terapiapalloja käyttöönsä. Tilanne selitettiin oppilaille ja 
opettajan johdolla luvattiin, että kontrolliryhmä saisi pallot käyttöönsä tutkimuksen jälkeen. 
Oppilaat olivat näin ollen tyytyväisiä ratkaisuun ja lähtivät hyvillä mielin mukaan tutkimuk-
seen. 
 
Terapiapallojen hankinnasta vastasivat opinnäytetyön tekijät ja hankkeen koordinaattori Tan-
ja Ali-Yrkkö. Terapiapallojen hankintaan liittyvät toimet aloitettiin heti tutkimuksen osallistu-
jamäärän varmistuttua. Terapiapalloja hankittiin tilauksen yhteydessä muutama ylimääräinen 
kappale mahdollisten pallojen rikkoutumisten varalta. Terapiapallojen hankintakustannuksista 
vastasi Kirkkonummen kunta. Terapiapallojen saatavuudesta tehtiin paljon kartoitustyötä 
kilpailuttaen eri firmoja. Terve Elämä! - hankkeen koordinaattori Tanja Ali-Yrkkö päätyi hin-
ta- ja laatusuhteen perusteella hankkimaan terapiapallot MH-Sport yrityksestä. Tutkimuksen 
jälkeen terapiapallot jäävät niiden rahoittajan eli Kirkkonummen kunnan käyttöön. 
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Tutkimukseen sisältyneet alku- ja loppukyselyt sekä alku- ja loppumittaukset pidettiin kaikille 
tutkimukseen osallistuville samanaikaisesti Winellskan koulun auditoriossa. Valmiit kysymyk-
set esitettiin opettajan johdolla. Tutkimuksen tekijät olivat paikalla koko kyselytunnin ajan. 
Alustuksessa kerrottiin tutkimuksesta PowerPoint-esityksen avulla ja näytettiin mitä osioita ja 
millaisia mittareita tutkimukseen kuuluu. Näin oppilaiden oli helpompi orientoitua mittauk-
siin. Alku- ja loppukyselyiden jälkeen oli auditorio varattu mittauksia varten. Mittauspisteet 
pystytettiin ja laitteistojen toiminta testattiin aina ennen mittausten aloittamista. Alku-
kyselyt ja alkumittaukset suoritettiin viikolla 10. Loppukyselyt ja loppumittaukset suoritettiin 
viikolla 19. 
 
Tutkimukseen osallistuvista oli laadittu lista yhdessä vastuuopettajan kanssa. Koulun henkilö-
kuntaa ja opettajia oli tiedotettu hyvissä ajoin tutkimuksesta, sillä oppilaat joutuivat poistu-
maan tunneilta yksi kerrallaan mittausten ajaksi. Oppilaat tulivat vuorollaan mitattaviksi ai-
na, kun edellinen oppilas oli mitattu, tuli seuraava mittauspisteelle. Ensiksi mitattiin pituus ja 
paino, jonka jälkeen tehtiin mittaukset SpinalMouse®:lla ja Stabilizeri:lla. Keskimäärin aikaa 
kului alkumittauksissa yhden oppilaan mittaamiseen n. 10 minuuttia. Aluksi mitattiin tutki-
musryhmän luokan oppilaat ja sitten kontrolliryhmän luokan oppilaat. Mittauksiin käytettiin 
aikaa kolme koulupäivää. Tutkimuseettisistä syistä tutkimuksen tekijät tekivät tutkimuksessa 
kaikki poikien mittaukset sekä tyttöjen mittaukset pois lukien SpinalMouse® mittaukset. Nais-
puolinen fysioterapiaopiskelija teki tyttöjen mittaukset SpinalMouse®:lla, sillä mittaaminen 
vaati paidan poisottoa oppilaalta mittauksen onnistumiseksi. 
 
Alkukyselyn ja alkumittausten jälkeen mitoitettiin ja täytettiin jo aiemmin koululle tilatut 
terapiapallot jokaiselle oppilaalle sopiviksi ja ilmanpaine tarkistettiin ilmanpainemittarilla. 
Tarkastuksen jälkeen merkittiin tussilla oppilaiden nimet palloihin. Terapiapallot olivat koko-
tutkimuksen ajan samassa luokassa ja samojen oppilaiden käytössä. Nimen perusteella jokai-
nen löysi ennen tunnin alkua vaivattomasti oman terapiapallon. Terapiapalloille teetettiin 
teline, jossa niitä säilytettiin. Teline sijaitsi luokan perällä eikä se ollut millään tavalla oppi-
laiden tai opiskelun tiellä. Tutkimusryhmä käytti samaa luokkaa koko tutkimuksen ajan. Oppi-
laille pidettiin opastus terapiapallojen käytöstä ja terapiapallojen sopivuus varmistettiin. 
Näin tutkimusasetelmat olivat valmiit ja tutkimus alkoi. 
 
Loppukyselyt pidettiin myös auditoriossa opettajan johdolla valmiiksi laadittujen kyselyiden 
pohjalta. Tutkimuksen tekijöiden läsnäoloa ei koettu tällöin välttämättömäksi, joten vastuu-
opettajan johdolla loppukyselyt teetettiin oppilaille. Loppumittaukset suoritettiin kuten tut-
kimuksen alussa, mutta mittauksiin käytetty aika oli puolet lyhyempi (5 min.) kuin alkumitta-
uksissa. Mittaukset suoritettiin kaikille osallistujille samalla tavalla tutkimuksen aikana. Tut-
kimuksen päätyttyä mittauspisteet järjesteltiin pois ja koulun henkilökuntaa informoitiin tut-
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kimuksen päättymisestä. Tutkimustulokset luvattiin esittää oppilaille ja opettajille tutkimuk-
sen tulosten valmistuttua. 
 
7.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi tutkimuksen osa-alueiden sisällöt ja yksilöihin koh-
distuvat osa-alueet tulee selvittää ennen tutkimukseen lähtemistä (Laurea 2010). Selvitykset 
osa-alueisiin liittyen tehtiin ja tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyväl-
lä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan, että tutkijat noudattavat eettisesti sopivia tiedon-
hankintamenetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. (Vilkka 2005, 30). Kun tutkimuslupa saatiin, 
lähdettiin tutkimusta toteuttamaan. Winellskan koulun rehtorille ja opettajille kerrottiin tut-
kimuksen sisällöistä, käytännön aikatauluista, tietojen käsittelystä ja raportoinnista. Ennen 
kenttämittausten alkua annettiin lisäksi kirjallista informaatiota tutkimuksen sisällöstä, kulus-
ta, tietojen käsittelystä ja raportoinnista koululaisten vanhemmille ja huoltajille sekä koulu-
laisille itselleen. Opinnäytetyösuunnitelman hyväksymisen jälkeen pyydettiin koululaisten 
vanhemmilta tai huoltajilta kirjallinen suostumus heidän lastensa tai huollettavansa osallis-
tumisesta tutkimukseen. Lisäksi Oikeusrekisterikeskukselta haettiin rikosrekisteriote lasten 
kanssa työskentelemisestä, ja lupa työskennellä lasten parissa myönnettiin. 
 
Tutkimuksessa koehenkilöt joutuivat riisumaan paidan mittauksellisista syistä. Naisoppilaiden 
kohdalla mittaukset toteutti Laurea Ammattikorkeakoulun naisfysioterapiaopiskelija. Tutki-
muksesta saatua aineistoa ja tutkimustietoja säilytetään tutkimuksen ajan sekä tutkimuksen 
jälkeen opinnäytetyöntekijöiden hallussa. Tutkimustulokset on tallennettu varmuuskopiona 
muistitikulle ja paperiversiot on pakattu kansioon, joita molempia säilytetään tutkimuksen 
tekijöiden kotona lukitussa tilassa. Tutkimuksessa saadut tiedot pidetään koko tutkimuksen 
ajan ja tutkimuksen jälkeen luottamuksellisina. 
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8 Tulokset 
 
8.1 Antropometristen muuttujien muutokset 
 
Sekä alku- että lopputilanteessa ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää antropo-
metristen muuttujien välistä eroa. Tutkimusryhmän koehenkilöiden pituuden keskiarvo kasvoi 
tilastollisesti erittäin merkitsevästi (p < 0.001) ja painon keskiarvo melko merkitsevästi (p < 
0.05). Kontrolliryhmässä painon keskiarvossa ei ollut alku- ja lopputilanteen välistä tilastolli-
sesti merkitsevää muutosta, kun taas pituuden keskiarvo kasvoi tilastollisesti merkitsevästi (p 
< 0.01). (taulukko 6). 
 
Taulukko 6: Tutkimus- ja kontrolliryhmäläisten pituuden (cm) ja painon (kg) keskiarvot ja 
keskihajonnat 
 n 
Alkutilanne Lopputilanne 
Keskiarvo 
± SD 
Min. Max. 
Keskiarvo 
± SD 
Min. Max. 
Tutkimusryhmä 
pituus 
(cm) 
15 
169.44 
±5.834 
159 180 
170.38*** 
±6.059 
159 182 
paino 
(kg) 
15 
57.29 
±9.189 
43 81 
57.99* 
±9.478 
44 82 
Kontrolliryhmä 
pituus 
(cm) 
15 
166.19 
±7.037 
158 178 
166.71** 
±6.956 
158 179 
paino 
(kg) 
15 
57.71 
±8.362 
45 73 
58.11 
±8.373 
45 74 
* = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti melko merkitsevä ero  
(p < 0.05) 
** = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0.01) 
*** = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti erittäin merkitsevä ero  
(p < 0.001) 
 
8.2 Terveydentilan ja Tule-vaivojen muutokset 
 
9 viikkoa kestäneen tutkimuksen aikana kontrolliryhmän oppilailla ei ollut yhtään poissaolo-
päivää koulusta. Tutkimusryhmässä oli koulupoissaoloja, mikä ei ollut kuitenkaan tilastollises-
ti merkitsevää. Alku- ja lopputilanteessa ei ollut tilastollisesti merkitsevää ryhmien välistä 
eroa koulupoissaoloissa. Kummassakaan ryhmässä koehenkilöiden poissaoloissa ei ollut alku- 
ja lopputilanteen välistä tilastollisesti merkitsevää muutosta. Alku- ja loppukyselyssä ryhmien 
välillä ei ilmennyt tilastollisesti merkitseviä eroja, eikä ryhmän sisäisiä muutoksia terveyden-
tilaa ja kipua koskevissa kysymyksissä esimerkiksi alku- ja lopputilanteen terveydentila, niska- 
ja hartiavaivat, ylä- ja alaraajojen vaivat (taulukko 7). 
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Tutkimusryhmäläisten koettu terveydentila parani tutkimuksen aikana, mihin dynaamisella 
istumisella oli keskisuuri vaikuttavuus (EScorr > 0.5). Lisäksi tutkimusryhmäläisten niskavaivat 
vähenivät tutkimuksen aikana, kun taas kontrolliryhmässä niskavaivat lisääntyivät. Dynaami-
sella istumisella oli keskisuuri vaikuttavuus kyseiseen muutokseen (EScorr > 0.5). Tutkimusryh-
mässä selkävaivat eivät lisääntyneet yhtä paljon kuin kontrolliryhmässä. Tähän tulokseen 
vaikutti EScorr laskukaavan mukaan dynaaminen istuminen (EScorr > 0.2) (kuvio 6 ja taulukko 7). 
 
 
Kuvio 6: Koetun terveydentilan ja Tule-vaivojen muutokset 
♦ = dynaamisen istumisen vähäinen vaikuttavuus (EScorr > 0.2) 
♦♦ = dynaamisen istumisen käsipainojen kanssa keskisuuri vaikuttavuus (EScorr > 0.5) 
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Taulukko 7: Tutkimus- ja kontrolliryhmäläisten terveydentilan ja Tule-vaivojen muutokset 
 n 
Alkutilanne Lopputilanne 
Keskiarvo 
± SD 
Keskiarvo 
± SD 
Tutkimusryhmä 
tämän hetken tervey-
dentila 
15 
7.93 
± 1.033 
8.33♦♦ 
± 1.589 
tämän hetken niska-
vaivat 
15 
1.87 
± 1.846 
1.73♦♦ 
± 2.017 
tämän hetken yläraa-
jojen vaivat 
15 
0.60 
± 1.398 
0.60 
± 1.298 
tämän hetken alaraa-
jojen-vaivat 
15 
1.00 
± 1.195 
0.80 
± 1.146 
tämän hetken selkä-
vaivat 
15 
1.80 
± 1.859 
1.87♦ 
± 2.232 
Kontrolliryhmä 
tämän hetken tervey-
dentila 
15 
8.33 
± 1.113 
8.00 
± 1.363 
tämän hetken niska-
vaivat 
15 
1.27 
± 1.223 
2.07 
± 2.187 
tämän hetken yläraa-
jojen-vaivat 
15 
0.80 
± 1.656 
1.40 
± 1.993 
tämän hetken alaraa-
jojen vaivat 
15 
0.87 
± 0.915 
1.47 
± 1.457 
tämän hetken selkä-
vaivat 
15 
0.67 
± 1.291 
1.40 
± 1.882 
♦ = dynaamisen istumisen vähäinen vaikuttavuus (EScorr > 0.2) 
♦♦ = dynaamisen istumisen käsipainojen kanssa keskisuuri vaikuttavuus (EScorr > 0.5) 
 
8.3 Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvät muutokset 
 
Fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien muuttujien analysoinnissa ainoastaan tutkimusryhmäläisten 
liikunnan määrä viikossa (kerta/viikossa) lisääntyi tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitse-
västi (p < 0.01) (taulukko 8). Kuitenkin heidän liikunnan kesto (tuntia/viikossa) säilyi ennal-
laan. Sekä alku- että lopputilanteessa ryhmien välillä ei ilmennyt tilastollisesti merkitseviä 
eroja eikä muutoksia liikunnan määrän ja keston suhteen. 
 
Taulukko 8: Tutkimus- ja kontrolliryhmäläisten liikunnan määrän muutokset 
 n 
Alkutilanne Lopputilanne 
Keskiarvo 
± SD 
Min. Max. 
Keskiarvo 
± SD 
Min. Max. 
Tutkimusryhmä 15 
5.00 
±1,000 
3 7 
5.67* 
±0,900 
5 7 
Kontrolliryhmä 15 
5.00 
±0.926 
3 6 
5.07 
±0.961 
3 7 
* = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti melko merkitsevä ero  
(p < 0.05) 
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8.4 Muutokset selkärangan asennossa sekä keskivartalon hallinnassa 
 
Alku- ja lopputilanteessa ei ollut tilastollisesti merkitsevää ryhmien välistä eroa SpinalMou-
se®:lla mitattujen rinta- ja lannerangan asennoissa. Taulukossa 9, +/plus - arvolla tarkoite-
taan selkärangan asentoa fleksiossa sagitaalitasolla, kun taas -/miinus - arvolla tarkoitetaan 
selkärangan asentoa ekstensiossa sagitaalitasolla. Kummassakaan ryhmässä ei tapahtunut 
alku- ja lopputilanteen välisiä tilastollisesti merkitseviä muutoksia mittausasennoista riippu-
matta vartalon sagitaalitason kallistuman keskiarvoissa. Kuitenkin kontrolliryhmäläisten rinta-
rangan kaarevuuden eli kyfoottisen asennon keskiarvot lisääntyivät tilastollisesti melko mer-
kitsevästi jokaisessa seisten mitatussa asennossa sekä kuormitetussa asennossa istuen ilman 
käsipainoja (p < 0.05). Lisäksi kontrolliryhmässä istuen käsipainojen kanssa mitatun rintaran-
gan kaarevuuden keskiarvo kasvoi tilastollisesti erittäin merkitsevästi (p < 0.001), kun taas 
tutkimusryhmäläisten rintarangan kaarevuuden keskiarvoissa ei tapahtunut tilastollisesti mer-
kitseviä muutoksia (kuvio 6 ja 7 sekä taulukko 9). 
 
Tutkimusryhmäläiset pystyivät pitämään yllä rinta- ja lannerangan asentoaan myös loppumit-
tauksessa samalla tavalla esimerkiksi neutraaliasennossa seisten, kuormitetussa asennossa 
seisten, kuormitetussa asennossa käsipainojen kanssa seisten sekä kuormitetussa asennossa 
istuen, kun taas kontrolliryhmäläisten kohdalla rintarangan kaarevuus voimistui. Näihin tulok-
siin dynaamisella istumisella oli EScorr laskukaavan mukaan vähäinen vaikuttavuus (EScorr > 0.2) 
(kuvio 7 ja 8 sekä taulukko 9). Vartalon sagitaalitason kallistuman keskiarvojen perusteella 
vartalon sagitaalitason kallistumassa ei ilmennyt ryhmien välisiä tilastollisesti merkitseviä 
eroja (kuvio 9 ja taulukko 10). Taulukossa 10 +/plus - arvolla tarkoitetaan vartalon kallistu-
maa pystysuoran suhteen anteriorisesti, kun taas -/miinus - arvolla tarkoitetaan vartalon kal-
listuma posteriorisesti. Kuitenkin loppumittauksessa tutkimusryhmäläiset pystyivät ylläpitä-
mään neutraaliasennossa istuen sekä kuormitetussa asennossa istuen vartalon asentoaan sa-
malla tavalla kuin alkumittauksessa. Kontrolliryhmäläisten kohdalla vartalo kallistui samassa 
mittausasennossa voimakkaammin posteriorisesti alkumittaustuloksiin verrattuna. Tutkimus-
ryhmäläisten vartalon asentoon vaikutti dynaaminen istuminen (EScorr > 0.5) (kuvio 9 ja tau-
lukko 10). 
 
Sekä tutkimus- että kontrolliryhmän Sahrmann testin keskiarvot paranivat tutkimuksen aikana 
tilastollisesti melko merkitsevästi (p < 0.05) (kuvio 10 ja taulukko 11). Kuitenkaan alku- ja 
loppumittauksessa Sahrmann testin keskiarvoissa ei ollut tilastollisesti merkitseviä ryhmien 
välisiä eroja. Tästä huolimatta tutkimusryhmäläisten Sahrmann testin tuloksen keskiarvon 
kasvu johtui dynaamisen istumisen vähäisestä vaikuttavuudesta (EScorr > 0.2). 
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Kuvio 7: Rintarangan kaarevuuden muutokset seisten 
* = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti melko merkitsevä ero  
(p < 0.05) 
♦ = dynaamisen istumisen vähäinen vaikuttavuus (EScorr > 0.2) 
 
 
Kuvio 8: Rintarangan kaarevuuden muutokset istuen 
* = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti melko merkitsevä ero  
(p < 0.05) 
*** = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti erittäin merkitsevä ero  
(p < 0.001) 
♦ = dynaamisen istumisen vähäinen vaikuttavuus (EScorr > 0.2) 
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Kuvio 9: Vartalon kallistuma sagitaalitasolla istuen 
♦♦ = dynaamisen istumisen keskisuuri vaikuttavuus (EScorr > 0.5) 
 
 
Kuvio 10: Sahrmann testin tulokset 
* = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti melko merkitsevä ero  
(p < 0.05) 
♦ = dynaamisen istumisen vähäinen vaikuttavuus (EScorr > 0.2) 
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Taulukko 9: Tutkimus- ja kontrolliryhmäläisten rinta- sekä lannerangan kaarevuuden keskiar-
vot asteina sagitaalitasolla ja keskihajonnat 
 
Alkutilanne Lopputilanne 
Keskiarvo 
± SD 
Keskiarvo 
± SD 
Tutkimusryhmä 
n = 15♠ 
Kontrolliryhmä 
n = 15 
Tutkimusryhmä 
n = 15 
Kontrolliryhmä 
n = 15 
Kyfo. seisten 
43,97 
± 9,633 
39,22 
± 10,221 
45,05♦ 
± 8,221 
43,89* 
± 9,983 
Lordo. seisten 
-30,47 
± 7,288 
-29,01 
± 7,985 
-30,95♦ 
± 6,133 
-31,59 
± 9,164 
Kyfo. kuormitettu-
na seisten 
45,46 
± 11,398 
38,71 
± 9,969 
44,29♦ 
± 9,645 
42,00* 
± 11,295 
Lordo. kuormitet-
tuna seisten 
-36,18 
± 5,133 
-35,17 
± 8,155 
-37,47 
± 5,705 
-34,80 
± 8,365 
Kyfo. käsipainojen 
kanssa seisten 
43,90 
± 11,842 
36,76 
± 11,186 
43,13♦ 
± 10,824 
41,17* 
± 10,638 
Lordo. käsipaino-
jen kanssa seisten 
-36,43 
± 4,707 
-36,22 
± 8,901 
-36,97 
± 5,409 
-36,17 
± 6,065 
Kyfo. istuen 
33,71 
± 10,213 
31,15 
± 11,372 
34,70 
± 8,752 
33,97 
± 12,416 
Lordo. istuen 
-0,95 
± 12,337 
1,21 
± 13,767 
0,79 
± 14,262 
2,17 
± 10,670 
Kyfo. kuormitettu-
na istuen 
37,71 
± 12,704 
31,55 
± 13,275 
39,09♦ 
± 8,221 
34,55* 
± 12,994 
Lordo. kuormitet-
tuna istuen 
-9,17 
± 12,599 
-5,86 
± 14,994 
-8,92 
± 6,133 
-6,21 
± 14,440 
Kyfo. käsipainojen 
kanssa istuen 
39,87 
± 10,381 
30,93 
± 12,532 
41,19 
± 9,645 
37,65*** 
± 10,588 
Lordo. käsipaino-
jen kanssa istuen 
-18,85 
± 10,567 
-17,15 
± 14,269 
-21,42 
± 5,705 
-21,50* 
±10,681 
♠ = alkumittauksessa ilmenneen yläraajan kiputilan vuoksi tutkimusryhmän yhden koehenkilön 
kohdalla kuormitetun asennon mittausta käsipainojen kanssa istuen ei suoritettu 
* = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti melko merkitsevä ero  
(p < 0.05) 
*** = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti erittäin merkitsevä ero  
(p < 0.001) 
♦ = dynaamisen istumisen vähäinen vaikuttavuus (EScorr > 0.2) 
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Taulukko 10: Tutkimus- ja kontrolliryhmäläisten vartalon kallistuman keskiarvot asteina sagi-
taalitasolla ja keskihajonnat 
 n 
Alkutilanne Lopputilanne 
Keskiarvo 
± SD 
Keskiarvo 
± SD 
Tutkimusryhmä 
Neutraaliasento seis-
ten 
15 
1.95 
± 3.172 
2.09 
± 3.044 
Kuormitettu asento 
seisten 
15 
-6.75 
± 3.762 
-6.85 
± 4.349 
Asento käsipainojen 
kanssa seisten 
15 
-9.81 
± 4.560 
-9.14 
± 5.015 
Neutraaliasento istuen 15 
4.82 
± 2.391 
7.07♦♦ 
± 2.907 
Kuormitettu asento 
istuen 
15 
-2.84 
± 3.655 
-0.45♦♦ 
± 3.160 
Asento käsipainojen 
kanssa istuen 
15♠ 
-6.16 
± 3.680 
-6.87 
± 2.986 
Kontrolliryhmä 
Neutraaliasento seis-
ten 
15 
1.96 
± 3.125 
1.64 
± 2.791 
Kuormitettu asento 
seisten 
15 
-5.55 
± 4.872 
-5.95 
± 4.284 
Asento käsipainojen 
kanssa seisten 
15 
-9.15 
± 5.138 
-8.98 
± 3.903 
Neutraaliasento istuen 15 
4.90 
± 3.288 
5.35 
± 3.168 
Kuormitettu asento 
istuen 
15 
-1.58 
± 4.627 
-2.02 
± 4.772 
Asento käsipainojen 
kanssa istuen 
15 
-7.52 
± 5.038 
-8.00 
± 4.727 
♠ = alkumittauksessa ilmenneen yläraajan kiputilan vuoksi yhden koehenkilön kohdalla kuor-
mitetun asennon mittausta käsipainojen kanssa ei suoritettu 
♦♦= dynaamisen istumisen keskisuuri vaikuttavuus (EScorr > 0.5) 
 
Taulukko 11: Tutkimus- ja kontrolliryhmäläisten Sahrmann testin tulosten keskiarvot ja niiden 
keskihajonnat 
 n 
Alkutilanne Lopputilanne 
Keskiarvo 
± SD 
Min. Max. 
Keskiarvo 
± SD 
Min. Max. 
Tutkimusryhmä 15 
2,00 
±1,964 
0 4 
3,20*♦ 
±1,699 
0 5 
Kontrolliryhmä 15 
1,73 
±2,086 
0 5 
3,33* 
±1,447 
0 5 
* = ryhmän sisäinen alku- ja lopputilanteen välinen tilastollisesti melko merkitsevä ero  
(p < 0.05) 
♦ = dynaamisen istumisen vähäinen vaikutus (EScorr > 0.2) 
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9 Tulosten yhteenveto ja johtopäätökset 
 
Tutkimuskysymyksenä oli selvittää millaisia vaikutuksia dynaamisella istumisella oli koululais-
ten vartalon asentoon ja keskivartalon hallintaan. Alku- sekä lopputilanteen ryhmien muuttu-
jien välistä merkitsevyyttä laskettiin käyttäen tarkkaa parametritonta Mann-Whitney-U testiä 
SPSS- ohjelmalla. Tutkimus- ja kontrolliryhmän välillä ei tapahtunut tilastollisesti merkitseviä 
muutoksia koululaisten koetussa terveydentilassa, Tule-vaivoissa, liikunnan määrässä ja kes-
tossa, vartalon asennossa eikä keskivartalon hallinnassa. 
 
Ryhmien sisäisiä alku- ja lopputilanteen välisten muutosten merkitsevyyttä tarkasteltiin pa-
rametrittoman Wilcoxonin testin avulla SPSS- ohjelmalla. Molempien kohderyhmien kohdalla 
tapahtui muutoksia. Molemmissa ryhmissä tutkittavien pituus lisääntyi tutkimuksen aikana. 
Tutkimus- ja kontrolliryhmän sisäiset Sahrmann testin keskiarvot paranivat tutkimuksen aika-
na tilastollisesti merkitsevästi. Tutkimusryhmässä liikunnan määrä lisääntyi, mutta liikunnan 
kesto säilyi samana. SpinalMouse® mittauksessa kontrolliryhmäläisten rintarangan kyfoottinen 
asento lisääntyi tilastollisesti melko merkitsevästi jokaisessa seisten mitatussa asennossa sekä 
kuormitetussa asennossa istuen ilman käsipainoja. Lisäksi kontrolliryhmässä istuen käsipaino-
jen kanssa mitatussa asennossa rintarangan kyfoottinen asento lisääntyi tilastollisesti erittäin 
merkitsevästi. Tutkimusryhmäläisten rinta- ja lannerangan asennoissa ei tapahtunut tilastolli-
sesti merkitseviä muutoksia. 
 
Corrected Effectsize (EScorr) laskukaavan avulla analysoitiin dynaamisen istumisen vaikutta-
vuutta tutkimusryhmäläisten terveydentilaan, rinta- ja lannerangan asentoon sekä keskivarta-
lon hallintaan. 9 viikkoa kestäneellä dynaamisella istumisella oli EScorr laskukaavan mukaan 
vähäinen tai keskisuuri vaikuttavuus tutkimusryhmäläisten terveydentilan, rinta- ja lanneran-
gan asennon sekä keskivartalon hallinnan muutoksiin.  
 
Dynaaminen istuminen vaikutti tutkimusryhmäläisten terveydentilan kohentumiseen sekä nis-
ka- hartiavaivojen vähenemiseen. Dynaaminen istuminen ei myöskään lisännyt tutkimusryh-
mäläisten alaselkävaivoja. Dynaaminen istuminen vaikutti myös siihen, että alku- ja lopputi-
lanteen välillä tutkimusryhmässä rinta- ja lannerangan asento pysyi samana. Neutraaliasen-
nossa istuen sekä kuormitetussa asennossa istuen alku- ja loppumittausten välillä dynaaminen 
istuminen vaikutti positiivisesti tutkimusryhmäläisten vartalon kallistumaan sagitaalitasolla. 
Myös Sahrmann testin tuloksessa ilmeni dynaamisen istumisen positiiviset vaikutukset tutki-
musryhmän kohdalla. 
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10 Pohdinta 
 
Tutkimus Winellskan koulussa meni suunnitelmiemme mukaisesti. Kuitenkin mittausten ajalli-
sessa suunnittelussa olisimme voineet olla tarkempia, sillä alkumittauksiin ja kyselyihin käy-
tettiin kolme päivää. Loppumittauksiin ja kyselyihin taas käytettiin kaksi päivää. Toisaalta 
alussa oli vaikea tietää tarkkaan kuinka kauan mittauksiin kuluisi aikaa, kun oppilaat vuoron-
perään tulivat oppitunneiltaan. Alkumittausten aikaan oppilaat olivat vapaasti valinnaisilla 
kursseilla, joten tämän takia alkumittaukset kestivät loppumittauksia kauemmin. Mittaustila 
eli auditorio oli kaikin puolin sopiva tutkimuksemme vaatimuksille. Se oli rauhallinen tila sekä 
riittävän iso ja avara. Ikkunoiden eteen saatiin verhot, jotta esteettisyys säilyi. Tutkimuksen 
onnistumisen takeena oli erinomaisesti toiminut yhteistyö Terve Elämä-hankkeen koordinaat-
torin, tutkimuksen tekijöiden, Winellskan koulun oppilaiden, oppilaiden vanhempien, rehtorin 
ja opettajien välillä. Tutkimuksestamme tiedottaminen ja järjestelyjen organisointi oli vas-
tuuopettajan osalta esimerkillistä ja ilman häntä tutkimuksemme ei olisi varmasti onnistunut 
niin hyvin. Terapiapallot jäivät sovitusti koulun käyttöön. Saamamme palaute tutkimuksen 
aikana oli hyvää. Oppilaat osallistuivat innokkaasti tutkimukseen ja olisivat halunneet olla 
mukana pidempäänkin. 
 
Tutkimuksen suunnitelmavaiheessa huomattiin, että keskivartalon hallintaa luotettavasti tes-
taavien menetelmien löytäminen oli hankalaa. Kuitenkin päädyttiin valitsemaan tutkimuk-
seemme kaksi eri testimenetelmää kirjallisuuden perusteella. Koehenkilöiden keskivartalon 
hallinnan muutoksia tutkittiin Stabilizer:illa ja Sahrmann testillä. SpinalMouse®:lla mitattiin 
koehenkilöiden vartalon kallistumaa sagitaalitasolla sekä rinta- ja lannerangan kaarevuutta. 
Näitä menetelmiä ei käytetä tiettävästi yleisesti fysioterapiassa. Lisäksi ennen tutkimusta 
käytiin yleistä keskustelua siitä, mittaavatko valitsemamme testimenetelmät keskivartalon 
hallintaa. Kirjallisuuden mukaan testeihimme sisältyneet ylä- ja alaraajojen dynaaminen ja 
staattinen lihastyö sekä erilaiset asennot aiheuttavat keskivartalon lihasten aktivoitumista 
(Borghuis ym. 2008, ks. Ebenbichler ym. 2001, 1889–98 & Hodges 1999, 74-86). Keskivartalon 
hallintaa tai keskivartalon lihasten aktiviteettia ei pystytty suoraan mittaamaan esimerkiksi 
EMG:n avulla. Testimenetelmien perusteella voi olettaa, että tuloksissa näkyvissä olevat rin-
tarangan- ja lannerangan sekä keskivartalon hallinnan muutokset saattavat johtua keskivarta-
lon hallinnan tasolla tapahtuneista muutoksista. Ennen tutkimuksen alkua selvitettiin, että 
tutkimus oli mahdollista toteuttaa yhtäjaksoisesti ilman tutkimuksen keskeytymistä. Alku- ja 
loppukyselyllä pyrittiin selvittämään ryhmien välisiä eroja, jotka olisivat voineet vaikuttaa 
lopputuloksiin esimerkiksi vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus. Kyselylomakkeen perusteella ryh-
mien välillä ei ollut merkitseviä eroja fyysisessä aktiivisuudessa tai opetuksen yhtäjaksoisuu-
den toteutumisessa. Lisäksi antropometristen muutosten perusteella voimme olettaa, että 
ryhmien välinen ainoa ero tutkimuksen aikana oli istumistapa ryhmien välillä. Näin ollen kaik-
ki tutkimusryhmässä tapahtuneet rinta- ja lannerangan asennon sekä keskivartalon hallinnan 
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muutokset johtuivat EScorr laskukaavan antaman tulosten perusteella mahdollisesti dynaami-
sesta istumisesta. 
 
Tutkimusryhmässä tapahtuneet muutokset tai asiat, joissa ei tapahtunut muutoksia, olivat 
koululaisten koetun terveydentilan, vartalon asennon sekä keskivartalon hallinnan kannalta 
positiivisia. Kingman & Van Dieënin (2009) tutkimuksessa toimistossa työskentelevät naispuoli-
set koehenkilöt ilmoittivat kokeneensä terapiapallolla istumisen epämukavana, mikä ei pitä-
nyt paikkaansa omassa tutkimusryhmässämme. Tutkimusryhmäläisten mukaan terapiapallolla 
istuminen oli selkeästi mukavampaa kuin tavallisella tuolilla istuminen. Lisäksi terapiapallolla 
istuminen ei vaikuttanut negatiivisesti koettuun terveydentilaan tai alaselkäkipuihin, kun taas 
kontrolliryhmäläisten koettu terveydentila ja alaselkäkivut kehittyivät negatiiviseen suuntaan. 
Myös vartalon sagitaalitason kallistuman keskiarvojen perusteella tutkimusryhmäläiset näytti-
vät pystyvän ylläpitämään eri mittausasennoista riippumatta paremmin asentoaan kuin kont-
rolliryhmäläiset. Kuitenkaan vartalon sagitaalitason kallistumassa ei ilmennyt ryhmien välisiä 
tilastollisesti merkitseviä eroja. Tämä johtui mahdollisesti siitä, että kontrolliryhmäläisten 
kyfoottinen asento voimistui melkein jokaisessa mittaus- asennossa. Kontrolliryhmäläisten 
vartalon hallinta siis ei ollut mahdollisesti riittävä ulkoiseen vartaloon kohdistuvaan kuormi-
tukseen nähden. Tällöin he yrittivät ehkäistä todennäköisesti vartalon kallistumista taakse-
päin lisäämällä kyfoottista asentoa ja siirtämällä näin ollen kehon painokeskipisteensä eteen-
päin. 
 
Epävakaalla alustalla tehtävällä harjoittelulla on tutkimusten mukaan enemmän keskivartalon 
lihasten aktivaatiota lisäävää vaikutusta verrattuna vakaaseen alustaan (Behm ym. 2010, 91–
108). Tutkimuksessamme kuitenkaan tutkimusryhmäläiset eivät toteuttaneet keskivartalon 
hallintaa edistäviä harjoituksia terpiapallolla, vaan terpiapalloja käytettiin tuoleina. Kingman 
& Van Dieënin (2009) tutkimuksen mukaan dynaamisessa istumisessa terapiapallolla havaittiin 
EMG:n avulla lannerangan pinnallisten lihasten lisääntynyttä aktiviteettia verrattuna istumi-
seen tavallisella tuolilla. Tämä lihasten lisääntynyt aktiviteetti terapiapallolla istuen johtuu 
todennäköisesti siitä, että terapiapallolla istuminen aiheutti enemmän ylävartalon liikettä 
kuin tavallisella tuolilla istuminen. Kingma & Van Dieën (2009) pohtivat tutkimuksessaan, että 
selkälihasten jatkuva matala aktiviteetti esimerkiksi 1.8 % maksimaalisesta tahdonalaisesta 
supistuksesta (MVC) edistää lihasten rasituksen kehittymistä. Lisäksi lihasten lisääntynyneestä 
aktiviteetista johtuen kuormitus selkärangalle sekä välilevyille kasvaa, minkä seurauksena 
välilevyjen aineenvaihdunta voi heikentyä. Kuitenkaan ei ole näyttöä, että lihasten jatkuva 
matala aktiviteetti aiheuttaisi terveydellisiä haittoja. (Kingma & Van Dieën 2009, 199-205.) 
O’Sullivanin ym. (2006) tutkimuksessa havaittiin myös epävakaalla alustalla istumisen lisäävän 
istuma-asennon muutosta verrattuna staattiseen istumiseen. Kuitenkaan EMG:llä tutkittaessa 
istumatapojen välisiä eroja ylävartalon lihasten aktiviteetissa ei havaittu. O’Sullivanin ym. 
(2006) tutkimuksessa pinta-EMG:llä ei pystytty tutkimaan syvien selkärankaa stabilisoivien 
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lihasten aktiviteettia, vaan sillä tutkittiin ainoastaan m.obliquus internus abdominiksen, 
mm.multifidin ja m.iliocostalis lumbariksen aktiviteettia. Ainakin O’Sullivanin ym. (2006) 
tutkimuksen tulosten perusteella voidaan päätellä, että epävakaalla alustalla istuminen ei 
aiheuta vartalon pinnallisten lihasten aktiviteetin lisääntymistä. Täten epävakaalla alustalla 
istuminen ei rasita enempää lihaksia kuin tavallinen istuminen. (O’Sullivan ym.2006, 19-25.) 
Lisäksi O’Sullivan ym.(2006) mainitsivat artikkelissaan (ks. Bogduk 1997), että vartalolihasten 
lisääntyneen aktiviteetin ja alaselkävaivojen välistä yhteyttä ei ole todettu. Molempien tut-
kimusten tulosten perusteella tiedetään epävakaalla alustalla kuten terapiapallolla istumisen 
lisäävän vartalon liikettä ja selkärankaa stabilisoivien lihasten aktiviteettia verrattuna tavalli-
sella tuolilla istumiseen. Näin ollen voidaan olettaa, että dynaamisen istumisen aiheuttamaa 
keskivartalolihasten aktiviteetin lisääntymistä olisi tapahtunut myös tutkimusryhmässämme. 
 
Behmin ym. (2010) mukaan keskivartalon lihasten pitää reagoida kynnyksen ylittäviin kuormi-
tusärsykkeisiin samalla tavalla kuin muiden lihasten. Keskivartalon lihasjärjestelmään liittyvät 
lihakset kuten m.erector spinae, mm.multifidi ja m.longissimus thoracis koostuvat enimmäk-
seen aerobisista lihassoluista (tyyppi I) (> 80 %), joten niiden maksimaalisen voiman ja hyper-
troofisen kehittymisen mahdollisuus on voimakkaasti rajoittunut. Saadakseen aikaan tyyppi I- 
lihassolujen adaptaatiota kuormitusärsykkeisiin nähden tarvitaan matalaa kuormitusintensi-
teettiä mutta paljon toistomääriä. (Behm ym. 2010, 91–108; ks. Mannion ym. 1997; Thorstens-
son & Carlson 1987.) Tämän perusteella on vaikeaa kuvitella, että Kingman & Van Dieënin 
(2006) kuvaileva epävakaalla alustalla istumisen aiheuttama keskivartalolihasten aktiviteetin 
lisääminen, joka oli ainoastaan 1.8 % MVC:stä, aiheuttaisi terveydelle haitallista kuormitusta. 
Tämän alhaisen keskivartalolihasten aktiviteetin perusteella on myös kyseenalaista, pysty-
täänkö kuormittamaan ainoastaan epävakaalla alustalla istumisella riittävästi aerobisia tyyppi 
I- lihassoluja aikaansaadakseen lihassolujen muutokset. Tästä syystä on pohdintaa herättävää, 
että tutkimusryhmässä tapahtuneet vartalon kallistuman, rinta- ja lannerangan asennon sekä 
keskivartalon hallinnan muutokset johtuivat dynaamisen istumisen aiheuttamasta keskivarta-
lolihasten lihassolujen muutoksista. 
 
Lisäksi on todettu, että saavuttaakseen riittävän lannerangan stabiliteetin tarvitaan selkä- ja 
vatsalihasten alhaista yhtäaikaista aktiviteettia (Borghuis ym. 2009, 893-916; ks. Cholewicki & 
McGill 1996). Esimerkiksi taatakseen selkärangan segmentaalisen stabiliteetin tarvitaan al-
haista, 5 % MVC:stä, vatsalihasten aktiviteetin lisäämistä (Kibler, Press & Sciascia 2006, 189-
198). Selkälihasten jännitys, jonka aktiviteetin taso on vähäisempi kuin 25 % MVC:stä, riittää 
täydellisesti selkärangan stabiliteetin ylläpidolle päivittäin tapahtuvissa liikkeissä (Borghuis 
ym. 2009, 893-916; ks. Cresswell, Oddsson & Thorstensson 1994). Selkärangan stabiliteetin 
ylläpitäminen ei riipu ensisijaisesti selkärankaa stabilisoivien lihasten voimasta tai kestävyy-
destä, vaan olennaisempi osatekijä on keskivartalon sensomotorinen kontrolli.  Olennaisin 
mekanismi sensomotorisessa kontrollissa on proprioseptiikka. Monien tutkimusten mukaan 
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rajoittunut proprioseptiikan toiminta johtaa motorisen yksikön rekrytoinnin häiriöihin ja altis-
taa alaselkäkipujen kehittymiselle. On myös todettu, että alaselkävaivoista kärsineiden henki-
löiden vartalon lihakset reagoivat selkeästi hitaammin ulkoiseen vartaloon kohdistuvaan 
kuormitukseen verrattuna kivuttomien henkilöiden vartalon lihaksiin. Tämä vartalon lihasten 
hidastunut refleksi aiheuttaa heikentynyttä asennon hallintaa. Toisin sanoen kohentunut mo-
torisen yksikön rekrytointi sekä refleksi on olennaista selkärangan stabiliteetin ylläpitämises-
sä. (Borghuis ym. 2009, 893-916; Comerford & Mottram 2001, 15-26; Zazulak ym. 2007, 1123-
1130.) Monet tutkimukset osoittivat, että proprioseptiikan lisääntynyttä toimintaa vaativat 
harjoitusmenetelmät esimerkiksi tasapainoharjoitus epävakaalla alustalla kohentavat prop-
rioseptiikan herkkyyttä ja parantavat niveliä stabilisoivien lihasten rekrytointiaikaa (Anderson 
& Behm 2005, 43-53). Muiden tutkimusten perusteella siis tiedetään, että istuminen epäva-
kaalla alustalla aiheuttaa vartalon lisääntynyttä liikettä istuma-asennossa, vartalon lihasten 
sekä proprioseptiikan kohentunutta aktiviteettia. Todennäköisesti nämä epävakaalla istumi-
sen mekanismit tapahtuivat myös tutkimuksessamme tutkimusryhmäläisten kohdalla ja vai-
kuttivat positiivisesti vartalon asennon hallintaan. 
 
Kuitenkin tutkimuksessamme jäi selvittämättä mistä Sahrmann testissä havainnoitu kontrolli-
ryhmäläisten keskivartalon hallinnan parantuminen johtui. Tutkimuksessamme Sahrmann testi 
sisälsi viisi tasoa. Alkumittauksen aikana huomattiin, että koululaisilla oli hankaluuksia saa-
vuttaa ensimmäinen taso. Suuri osa ensimmäisen tason saavuttaneista pääsi neljännelle tasol-
le. Tutkimuksessamme olisi pitänyt todennäköisesti jaotella Sahrmann testin tasoja niin, että 
olisimme pystyneet arvioimaan kohdehenkilöiden keskivartalon hallinnan tasojen eroja paljon 
herkemmin. Akuthota ja Nadler (2004) esittelivät artikkelissaan Sahrmannin asettaman keski-
vartalon hallinnan edistymisluokittelun (liite 5), joka olisi mahdollisesti sopinut paremmin 
tutkimukseemme keskivartalon hallinnan arviointimenetelmänä. Tutkimuksessamme oli myös 
pohdintaa herättävää, että rinta- ja lannerangan kaarevuuden mittaus SpinalMouse®:lla oli 
laitteen tutkitusta luotettavuudesta huolimatta yhtä tarkka ja luotettava kuin esimerkiksi 
kolmiulotteisesti kuvaavalla mittausmenetelmällä. Nimittäin alku- ja loppumittauksessamme 
kohdehenkilöiden vartalo tärisi käsipainon pitämisestä johtuen osittain niin voimakkaasti, että 
tämä heikensi todennäköisesti mittauksen luotettavuutta. Jatkossa on merkityksellistä tutkia 
dynaamisen istumisen vaikuttavuutta keskivartalon hallintaan kiinnittäen huomiota istuma-
tasapainoon, sillä istumatasapaino ja vartalolihasten rekrytointikyky toimivat keskivartalon 
hyvänä indikaattorina (Borghuis ym. 2008, 893-916; Cholewicki, Polzhofer & Radebold 2000, 
1733–1737). 
 
Tutkimuksemme kuuluu fysioterapian alaan, joten mielestämme on aiheellista pohtia miten 
tekemäämme tutkimusta voisi hyödyntää fysioterapiassa terveyden edistämisen näkökulmas-
ta. Fysioterapian yhtenä tavoitteena on vaikuttaa ennaltaehkäisevästi vaivoihin eli puuttumal-
la ongelmakohtiin ennen lisäongelmien muodostumista. Tutkimusten mukaan koululaiset istu-
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vat yhä enemmän päivittäin staattisesti. (Koskelo 2006, 13). Tulevaisuudessa ongelmaksi saat-
taa muodostua liikkumattomuus, kun esimerkiksi koulumatkat kuljetaan autolla ja tietoko-
neen äärellä istutaan yhä enemmän ja pidempiä aikoja. Tämä johtaa väistämättä nuorten 
ylipainoisuuden lisääntymiseen. Tutkimuksen kautta pyrimme vaikuttamaan yläkoululaisten 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen dynaamisen istumisen avulla. Dynaaminen istuminen 
voisi toimia tulevaisuudessa esimerkiksi koulutyön lomassa liikkumattomien nuorten harjoi-
tusmenetelmänä. 
 
Fysioterapiassa pyritään löytämään kuntoutujille yksilöllisesti toimiva ja sopiva tapa kuntou-
tua käyttäen eri menetelmiä. Alaselkäkivun kuntoutuksessa keskivartalon hallinnan kohenta-
miseksi käytetään harjoitusvälineinä usein epävakaita alustoja. (Behm ym. 2010, 91–108; 
Borghuis ym. 2009, 893-91). Keskivartalon hallinnasta puhutaan paljon ja siitä kuinka keski-
vartaloa tulisi harjoittaa (Akuthota ym. 2008, 39–44; Anderson & Behm 2005, 43-53; Hodges 
2005, 13–28; Liemohn ym. 2005, 583–586.) Valitsemamme keskivartalon hallinnan harjoitus-
menetelmä eli dynaaminen istuminen terapiapallon avulla sai tulostemme perusteella vahvis-
tusta siitä, että menetelmänä siitä on hyötyä ja positiivisia vaikutuksia on nähtävissä. Varta-
lon asennossa ja keskivartalon hallinnassa tapahtui positiivisia muutoksia tutkimusryhmäläis-
ten suhteen. Negatiivisia viitteitä dynaamisesta istumisesta emme tutkimuksemme perusteel-
la saaneet. Näin ollen dynaaminen istuminen soveltuisi myös fysioterapiassa käytettyihin har-
joituksiin. Istumista tulisi tehdä dynaamisesti vain rajattu määrä päivässä staattisen istumisen 
ohella. Tutkimuksemme mukaan dynaamista istumista 45 minuuttia päivässä viitenä päivänä 
viikossa, 9 viikon ajan näyttää tuovan jo positiivisia vaikutuksia, mutta lisää näyttöä tarvi-
taan. Emme voi siis suositella tarkasti mitään tiettyä istumisen kestoaikaa päivässä. Omien 
tutkimustulosten ja tutkitun teoriatiedon perusteella voimme kuitenkin suositella dynaamista 
istumista koululaisille. 
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Liite 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GYMNASTIKBOLLSTUDIEN I ÅRSKURS 8 
Förfrågning 
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1. Kön 
1. pojke 
2. flicka 
 
 
2. Längd ________cm 
 
3. Vikt __________kg 
 
 
HÄLSA 
 
4. Hur många dagar har du varit borta från skolan på grund av ont i nacken/ skuldrorna, be-
nen eller ryggen under de senaste 2 veckor? Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. ingen 
2. en dag 
3. 2-3 dagar 
4. 4-5 dagar 
5. mer 5 dagar 
 
5. Hur bekväm tycker du att din skolstol är? 
 
Min stol är: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
väldigt   mycket    måttlig             mycket 
dålig   dålig       bra 
 
6. Vad anser du om ditt nuvarande hälsotillstånd? Inringa en siffra. 
 
Mitt nuvarande hälsotillstånd är: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
väldigt   mycket    måttligt             mycket 
dåligt   dåligt       bra 
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7. Har du nuvarande något av följande besvär (smärta, värkt, förspänning eller obehag)? In-
ringa en siffra som bäst motsvarar dina känningar i varje kroppsdel. 
 
Ont i nacken/ skuldrorna 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
 
Ont i armarna 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
 
Ont i benen 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
 
Ont i ländryggen (korsryggen) 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
8. Har du under de senaste veckor (2veckor) använt värkmedicin? Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. nej 
2. ja 
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IDROTT OCH MOTION 
 
9. Hur ofta under din fritid ägnar du dig åt idrott eller motion minst en halv timme per gång? 
Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. flera gånger om dagen 
2. ungefär en gång om dagen 
3. 4-6 gånger per vecka 
4. 2-3 gånger per vecka 
5. en gång per vecka 
6. mera sällan 
7. aldrig  
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10. Hur många timmar i veckan under din fritid brukar du i vanliga fall träna så att du blir 
andfådd och svettig? Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. inte alls 
2. cirka en halv timme 
3. cirka 1 timme 
4. cirka 2-3 timmar 
5. cirka 4-6 timmar 
6. cirka 7 timmar eller mera 
 
 
FRITID OCH DATOR 
 
11. Hur många timmar under din fritid sitter du vid TV, konsolspel eller dator på vardagarna? 
Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. inte alls 
2. cirka en halv timme per dag 
3. cirka 1 timme  per dag 
4. cirka 2-3 timmar per dag 
5. cirka 4-6 timmar per dag 
6. cirka 7 timmar eller mera per dag 
 
16. Hur många timmar under din fritid sitter du vid TV, konsolspel eller dator på veckosluten? 
Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. inte alls 
2. cirka en halv time per dag 
3. cirka 1 timme per dag 
4. cirka 2-3 timmar per dag 
5. cirka 4-6 timmar per dag 
6. cirka 7 timmar eller mera per dag 
 
 
TACK FÖR DINA SVAR!
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Liite 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GYMNASTIKBOLLSTUDIEN I ÅRSKURS 8 
Förfrågning nr. 2 
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1. Kön 
1. pojke 
2. flicka 
 
 
2. Längd ________cm 
 
3. Vikt __________kg 
 
 
HÄLSA 
 
4. Hur många dagar har du varit borta från skolan på grund av ont i nacken/ skuldrorna, be-
nen eller ryggen under de senaste 8 veckor? Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. ingen 
2. en dag 
3. 2-3 dagar 
4. 4-5 dagar 
5. mer 5 dagar 
 
5. Hur uppskattar du användning av gymnastikboll vid undervisning? 
 
Användning av gymnastikboll vid undervisning är: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
väldigt   mycket    måttligt             mycket 
dåligt   dåligt       bra 
 
6. Vad anser du om ditt nuvarande hälsotillstånd? Inringa en siffra. 
 
Mitt nuvarande hälsotillstånd är: 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
väldigt   mycket    måttligt             mycket 
dåligt   dåligt       bra 
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7. Har du nuvarande något av följande besvär (smärta, värkt, förspänning eller obehag)? In-
ringa en siffra som bäst motsvarar dina känningar i varje kroppsdel. 
 
Ont i nacken/ skuldrorna 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
 
Ont i armarna 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
 
Ont i benen 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
 
Ont i ländryggen (korsryggen) 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
inte   måttligt  starkt  mycket             väldigt 
alls       starkt             mycket 
 
 
 
8. Har du under de senaste veckor (8 veckor) använt värkmedicin? Inringa ett svarsalternativ. 
 
1. nej 
2. ja 
 
TACK FÖR DINA SVAR! 
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Liite 3: SpinalMouse:n mittausohjeet 
 
SpinalMouse-mittaus
 
ALOITUSASENTO SEISTEN 1
• Seiso selkä 
suorana
• Molemmat kädet 
vartalon vieressä
• Peukalot osoittavat 
eteenpäin
• Säilytä asento
 
• Seiso selkä 
suorana
• Koukista 
kyynärpäät
• Nosta kyynärvarret 
vaakatasolle
• Peukalot osoittavat 
kohti kattoa
 
MITTAUSASENTO SEISTEN 1
• Seiso selkä suorana
• Ojenna kädet 
suoriksi eteen ja 
molemmat kädet 
yhteen
• Nosta kädet 
vaakatasolle
• Säilytä asento 30 
sekuntia liikkumatta
 
ALOITUSASENTO SEISTEN 2
• Seiso selkä suorana
• Molemmat kädet 
vartalon vieressä
• Ota käsipainot 
käteen
• Peukalot osoittavat 
eteenpäin
• Säilytä asento
 
 
 
• Seiso selkä 
suorana
• Koukista 
kyynärpäät
• Nosta kyynärvarret 
vaakatasolle
• Peukalot osoittavat 
kohti kattoa
 
MITTAUSASENTO SEISTEN 2
• Seiso selkä suorana
• Ojenna kädet 
suoriksi eteen ja 
molemmat kädet 
yhteen
• Nosta kädet 
vaakatasolle
• Säilytä asento 30 
sekuntia liikkumatta
 
ALOITUSASENTO ISTUEN 1
• Istu molemmat 
jalat tukevasti 
lattialla
• Istu selkä suorana
• Laita kädet reisien 
päälle
• Säilytä asento
 
• Istu selkä suorana
• Koukista 
kyynärpäät
• Nosta kyynärvarret 
vaakatasolle
• Peukalot osoittavat 
kohti kattoa
 
MITTAUSASENTO ISTUEN 1
• Istu selkä suorana
• Ojenna kädet 
suoriksi eteen ja 
molemmat kädet 
yhteen
• Nosta kädet 
vaakatasolle
• Säilytä asento 30 
sekuntia liikkumatta
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ALOITUSASENTO ISTUEN 2
• Istu molemmat 
jalat tukevasti 
lattialla
• Istu selkä suorana
• Ota käsipainot 
käteen
• Laita kädet reisien 
päälle
• Säilytä asento
 
MITTAUSASENTO ISTUEN 2
• Istu selkä suorana
• Ojenna kädet 
suoriksi eteen ja 
molemmat kädet 
yhteen
• Nosta kädet 
vaakatasolle
• Säilytä asento 30 
sekuntia liikkumatta
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Liite 4: Stabilizer:in mittausohje 
 
STABILIZER
 
 
STABILIZER OHJEISTUS
• Mansetti asetetaan selän alle
• Mittariin pumpataan 40 mmHg paine
• Tavoitteena on, että mitattaessa paine saa vaihdella enintään +/- 10
mmHg
• Mikäli raja ylittyy niin testi keskeytetään
• Mitattava suorittaa yhteensä 5 eri tasoa
• Muista rauhallinen hengitys testin aikana sekä huolellinen
keskittyminen
 
 
ALOITUSASENTO
• Asettaudu 
selinmakuulle, jalat 
koukussa ja 
jalkapohjat tukevasti 
lattiassa
• Tarkkaile testin 
aikana, että mansetin 
paine pysyy tasaisesti 
40 mmHg:ssa
 
 
Taso 1.
• Nosta oikea jalkasi 
ilmassa koukkuun
 
 
TASO 1. JATKUU
• Nosta sitten vasen 
jalkasi toisen 
viereen
 
 
TASO 2.
• Asettaudu 
selinmakuulle, jalat 
koukussa ja 
jalkapohjat tukevasti 
lattiassa
• Tarkkaile testin 
aikana, että mansetin 
paine pysyy tasaisesti 
40 mmHg:ssa
 
 
TASO 2. JATKUU 
• Liu`uta oikea jalka 
kantapää lattiassa 
täysin suoraksi. 
• Vasen jalkasi on 
koko testin ajan 
koukussa
 
 
TASO 2. JATKUU
• Tuo oikea jalkasi 
kantapää lattiaa 
vasten liu uttaen 
koukkuasentoon 
vasemman jalan 
viereen
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TASO 3.
• Asettaudu 
selinmakuulle, jalat 
koukussa ja jalkapohjat 
tukevasti lattiassa
• Tarkkaile testin aikana, 
että mansetin paine 
pysyy tasaisesti 40 
mmHg:ssa
• Nosta oikea jalkasi 
hitaasti hieman ilmaan 
koukkuasentoon 
 
 
TASO 3. JATKUU
• Ojenna oikea jalka 
suoraksi
 
 
TASO 3. JATKUU
• Vie oikea jalka 
takaisin koukkuun 
(lähtöasentoon)
 
 
TASO 4.
• Asettaudu 
selinmakuulle, jalat 
koukussa ja 
jalkapohjat tukevasti 
lattiassa
• Tarkkaile testin 
aikana, että mansetin 
paine pysyy tasaisesti 
40 mmHg:ssa
 
 
TASO 4. JATKUU
• Ojenna molemmat 
jalkasi kantapäät 
lattiaa pitkin 
liu uttaen suoriksi
 
 
TASO 4. JATKUU
• Vie molemmat jalat 
takaisin koukkuun 
(lähtöasentoon)
 
 
TASO 5.
• Asettaudu selinmakuulle, 
jalat koukussa ja 
jalkapohjat tukevasti 
lattiassa
• Tarkkaile testin aikana, 
että mansetin paine 
pysyy tasaisesti 40 
mmHg:ssa
• Nosta molemmat jalkasi 
koukussa hieman ilmaan
 
 
TASO 5. JATKUU
• Ojenna molemmat 
jalat suoriksi
 
 
TASO 5. JATKUU
• Vie molemmat jalat 
takaisin koukkuun 
(lähtöasentoon)
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Liite 5: Keskivartalon hallinnan edistymisluokittelu Sahrmannin mukaan 
(Akuthota & Nadler 2004, 86-92; ks. Sahrmann 2002) 
 
Lähtöasento 
Selinmakuulla molemmat polvet koukussa ja molemmat jalat lattialla sekä pi-
detään Stabilizerin mansetin ilmanpaine samana. 
Taso 0.3 
Lähtöasennosta toinen alaraaja nostetaan ilmaan niin, että mansetin ilmanpai-
ne ei muutu. 
Taso 0.4 
Koukistettu polvi pidetään mahdollisimman lähellä rintakehää käsien avulla ja 
nostetaan toinen alaraaja ilmaan. 
Taso 0.5 
Kuten taso 0.4, mutta koukistetusta polvesta pidetään vain kevyesti kiinni kä-
sillä. 
Taso 1A 
Ilman käsien tukea viedään koukistettu polvi rintakehän lähellä (lonkka > 90 
asteen kulmassa) ja toinen jalka nostetaan ilmaan. 
Taso 1B Kuten taso 1A, mutta lonkkanivelet 90 asteen kulmassa. 
Taso 2 Kuten taso 1B, mutta toisen jalan kantapäätä liu´utetaan alustalla. 
Taso 3 Kuten taso 2, mutta toinen jalka nostetaan ja ojennetaan ilmassa vaakatasolla. 
Taso 4 Lähtöasennosta molempien jalkojen kantapäät liu´utetaan alustalla. 
Taso 5 
Lähtöasennosta molemmat alaraajat nostetaan koukistettuina kohti rintakehää 
niin, että lonkkanivelet ovat 90 asteen kulmassa. 
 
